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CURE DE DÉCHLORURATION 

DANS LE MAL DE BRIGIÏT 

ET DANS QUELQUES MALADIES HïDHOPHiÈNES 



\. - HISTORIQUE. 

La cure de déchlornration. que nous avons prn|)os^e il y a 
trois im& (1) pour comballie l'œdcme t>ri}:liliqiie el les arcl- 
denl-s dr Iji r/tiprilioii irhl(n-iirt';c, osl iiin" int'tliode dit^l^lique 
qui a pnur base In ivsf.ritTtion îles clilottires aliuionluircs. 

Noiw lavons proposi*e après <]iie l'un de imus eut mis lir>i-s 
de donte, avec Leinierre (2), le rAle du chlorure de sodium 
dans li) p&lliogénle de l'œdinic l>ngliliqut>. 

Cette métiiode a éié rapidement mise a l'épreuve, elle est 
lujourd'liui d'une application couraiitt^. 

Le régiiiH' li\pi»fliluriiri^ avait d»^jâ éU eijiplovê par 
Cil. Riohel et [onloiise {'.i), dans un autre Imt, eclui d'cmller 
l'Hctiuri Llit*rnpiMiliqui? du limniurf de potasiiiiim chez les épi- 
JepLir(ut's; en diniinnant le sel de t'nliineDfatiun, on augnicnte 

(1) F. WinAL ut A. Javal, La eure dv dC-olctururation : son acUan »ur 

l'cnk^iiif, nui' i'Iiyili-atalion et sur ralbuiiiinui'iii h r<:'Hain(.-j piTiudes do 

la nv|ilirile Opilliéliali; ^Bull. ft mém. de ta Sot: meil. lie-g hôp. île l'nrU, 

,1903, p- 7l13|. — \ji crhlorurfinii' et la rnrc de di-cljlorui-atiun daiiit l» 

Ml d« ilrl^ht (Journai de pkijsioî. et de pathoi. o^n.. lUtiS, p. |lo? 

* 1123t. 

18) WibM. et LBuienriE, Pa.HioKt'riifl Aa rcrtnlns •rcdémcs brighlt(|u«« ; 
&cUun Ou cidorure dv mmIjudi inj^érù (flu//. et mim. de la Soc, mtd. d&» 
hdp.. !a03, p. Ii"8). 

i3l Cti. IlictieT ft M. TûiiLODBK, ElTuts d'uuv olimonlaiion pauvri> «n 
cblorun! sue le IraitamiMit do Tùpilepsie par \i: hmunir^ de sodium 
[C. n. de i'Acad. i/w se.. 186», p. 850». — Ed. ToiLncsK. Traitemcul do 
i'i'pilrpsio [mr le.s briiiuures el i'hy|iorfaloniraliua {Itutt. «t wttn..4* Vu. 
Soc. mtd. dc3 hCp.. l'JOO. ^i- 10|. 
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rappétenre des «pIIuIps pour Ip bromure pt iioe certiiinfî quan- 
Ut^ de molvcuks broiniir'pes se subsliiuiiraitjiit ainsi dans les 
cfiUub'!! a(i\ tiKil^i'ijli's rhlortirécs illspnnics. Ils oui donné à 
celle miîthode substitutive le. nom de thérapeutique méta- 
trophù/iit'. 

La mi'thude que nous avons préronisée vise la ddcbJorura- 
tion cl siirloiit I» déNhyHrritation de l'organisme. Sa prirtée n 
M|iid(;m''iil. ci(^|ia*.f.é le* prcniiOros indiralioïK. Kti diçliijrs du 
mal (le Bri^fil, Ii'n rt'-^iint's tniKK'libii'iiri'^s (inl. trimvi't rapide* 
tnritt leur «pidicnlion dans les rnrdiopatliies, les ascites, les 
[ihli^bilcs, U's d<rniiiil.itcs suiiilaiitcs. 

Nous liiiMicrons de ci'iti'! dans le [H-osent vohimc IVtiirlpde la 
d£clilf»riirahon dans les maladies du système nerveux et datis 
loM ff&Nlroputhies avec hjpeirliJorliydrie. Nous ne timis oecu- 
IMiron» «iHi: des iuuladic!> liydropijçvniîs et nous prendrons 
Cîomme lypc le miil de liii^-bt, attecUon qnî pennet de montrer 
d'une ùnyt\ saisiiisante les résiillats que l'on peut obtenir du 
l'C^fîime l]|'(•bl(^r1lr^>. 

Il n^l iiitr-rosHiit de nuintrer lout d'abord la filiation [[u'a 
suivie la qucstiuu des vliloiures avant d'entrcrdaus le domaine 
de la pratique. 

On suit depuis lun^'lemps t[iie dan.s certaines maladies 
rénales le» cblorures peuvnil t^tre retenus. Cette quosliwn a été 
soulevée par l'rerichs, HartcK, Reischnci' et Von Noorden. 

Bobne (l)a donné la preuve de eetle n-trntion au cours de 
ccrLuiiis cas d'urémie, en établissant exactement le bilan des 
chlorures par comparaison entre la quantïtï? de set (éliminée 
et ta quantitO eoiiteiiue dans les aliiueiits. Il a montré, de 
plus, |)ar des analyses que le ehlunire de sodium était dan^ 
ce cas retenu dans lus organes; Acbard el La'piT C^) ont 
ensuite fait dus nuiistataticms iinalo'çiies. 

Mariscbler (3) a montré que lis chlorure de sodium était 
retenu surtout tlans les néphrites parenchyjanteuses; ensnile, 

|i) l)tin»K, Uobi-i'ilie Ufilculungilirr Riîti-nlion von CltlitriiJon ini Orga- 
nismua fnr di<! Kiilsri-hun^; ourfitui^cli<.'r uncl comatùscr Zustnndfi 
IForlsK-'iriUf lier Mrdizin, U:\r\i-r IS!»?, p. 1211. 

<S| Ar^HAnn i.'l Liwt-KH, Hi'lrntlim At-n (-Mortin-it dann lex oëplmtes 
l,iiuil. fl iném. lie iii Soc. hiW. itet kûp.. IMi, p. 42D». 

|3| ÏUniKf.iiLCH, UcUt lieu KinlIuiMi d^^ Oilnmatrititiis auf die Aus- 
soliriitung Avj kranknn ^tiure \Arch. /Or VerdaHuntfskrankktiten, \Wi, 
Bd Vil, p. 332». 
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Achai'd cl Lœpcr chex des «sujets atteints de néphrite aig:uê, 

Steyrer (1) ainsi que Strauss (2i cher, dos sujets atteints de 
Képlirjtc parcuctiymateiise ont eu des résultats concordants. 
Glaudi; et Manti' {Il i. trautrc part, ont essuyé de classer les 
néphrites au point de vue du prnnnstic ni di-s indications Ihé- 
rapyutitinos snivatil lit ooiirliecryoscopiqiie, et d'après la façon 
dont les èi<Sments nrhlnrfts CtuU'til l'Utnlni^s a\)vvs l'i^preiivc 
de la cliloruration, alimentaire; ils avaient cru à une aggra- 
vation du pronostic et posé l'indication du régime lacté, en 
cas de diminution de l'élimiiiatiurL chlorurée. 



Les nwtiyns récemment acrpiiîes sur l'iniportnncederaction 
physique excrcOe pîir le uldoriirc de sodium dans les phcno- 
niËnes biotugiqnea ont permis de reconnaître le rdle capital 
joué par la r<Mi-iititjn île ce sel dans In piittiugi^nie de certains 
accidents cU'vpIrtppi-s an cours des népluîtci;. 

W'intcr {4j. di-s IKÏHi, a roiiiniencé â montrer le rôle du 
chlorure de sodium dans le maintien ou le rtitablissemcnt do 
l'isotonie des liquides de lorganisme et les rcclierclies de 
Uallion et Carrion (5) ont apporte I» preuve expérimentale 
qiin les chlorures étaient Lien les agents coinpiMisatcurs deg 
d^fîrits mcilêr-uliiires. 

Theaulon (0) « émis l'opinion que c'est ea raison do la 
majoration de l'indii'c de conrtintrjilion du plasma lympha- 
tique que Tcau dans certains œdèmes était attirée dans les 
tissus, el Ilallioii vi Carrion (7) ont, en l*tlin, réalisé l'uidéme 
pulmonaire, en injectant des soliilions hypcrtoniques de chlo- 
rure de sodium dans le sang des animaux. 

il) iJTKTiiKB, Ht}rin»iisli>rs BDilrSKc ICrO:^, [Id II, Uvfl D. 

I£l ^THAi:».-!, iiïii H^irnkryo^kopic In der Dia^înoRUc ilo]>i'i;lwiLi^i!r 
Nier^nerlvrankuiigeii iXeilsch: filr kiin, mftlii.iii, iftO*, Rd XLVII. 
p. 337). 

(3) Claude i.-I Uaut£, LAcblorude ulimentaire ei(p>^rim«ntiLle dans les 
nî'plirites [Buli. el mrni. de la Hoc. »n'd. lien hap.. \mi. p. «il. 

lit WwfKii. C. II. t/(! l'Acad. lie» nKienatu, 11 uove[ul>i'v tS'JS, p. H96. el 
Arch. de phfjuivt.. 18%. p. 11*. 287. 2%, ri29. 

(&) IUludm ai C^nitiriN, CotilritjuUons ixiitirimontalL-s ji la puttiogenia 
d« l'uLidiliiiij IC. fi. </« l'i .W'ic fin Biol.. IMS'j. p. llifi). 

(01 Th^ihilow, Les coniliUnns pathof? /niques de l'oAiian et Ha pliysiio* 
lugi'i: patliu|i^t)iii<|ui;. Tliê'su dti Lyon, 18W. 

[7| llxi.i.KiM i-L ('aiiiui». OonlriliiituiiiH et|ii''HnK(iitjLlu.'( k l» paLFiùg^DÏ» 
de l'iiKlOin« \C. H. de la Sec. de Biul.. lô'JU. p. 1S6). 



è 



ntsToniQUE. 



Hïicliel i^l), de son côlé, a ronslatù ([ue si l'un injecte 
une solufinri sn)£c en un puintite la pcnn d'un liri^tiquc, là 
résorption du liquide 8« fait très leiiteiuctil. 

ChiuiEI'ni'il (2] a publié rohsorviiLiim d'un lionunc atteint 
d'iclcre infectieux dont liirinc nire necomitrenaîl presque pas 
de cliloriires. Après des inje<'ti(jQs snli-es iV-pélécs, ce inalado 
n'éliiïiinnit ni plus d'i-itn uriniiirt!, ni plus de chlorures, mais 
son poids Hugmenlaîl l'Iinquc Tois du poids des llquidos inlrn- 
duitsct dp iVrdonic jippncu A la face. Cflle reniari|ijable obser- 
vation n'uniporlait plusiinirs ensBigncmenls pn'^cieux. Ella 
montniit f|u"oninjrctnnt de lortcsquanlittH cfeau salve à un 
sujet qui n'éliminait pas les eliliirure»^, on n'ini arnidiuruit pas 
réiimination et que Tonne faisait qu'enfermer dans sonorga- 
nisnie un exeès d'eau salOe, connue Aidiard et Laiihry (3) l'ont 
constaté ensuite chez les piieumoniqucs. Knfin. celte obscr- 
valion montrait surtout ipic l'eau salée ainsi retenue avait pro- 
duit à ilistanre un véritable <rdêine expérimental de la facc- 

L'excèsdeeUlorures retenus ne séjouruu pas dans te sang, 
mais piinsf dans les (issus. Kn injc^rlant à un animal des 
solutions d<- cliloriue de sodium nu de sucre, Cobiisteiii < i) 
avait eonslaté que le taux de ees suhstauees atleifîiiait su» 
maximum dans le sans d'abord t^t dans la lymphe ensuite. 
Lépine (5) a montré que le glycose injecté dans les veines^ 
d'un animal après ligature des uretères ne délei-ininait ipi'une 
liyperglyei'iriiepiissaiîiîre et que la prupurtion du sue re dans le 
sang revenait rapidement n la norniale- .Vcliard et Lwper (t>) 



11) Ueicuel. Zur Frng« des 'Miilcms bci Ni^plirîtîs {Centfollilait fur 
iniicn; Mii'iizin, uilybro 180S, n" tt]. 

[S\ ['HAl't'KMiU. llt-(^lli!J-cllHK i\i' |lliraii>li>pr J>.ll)trilitgii|ui] Nlir un CM 

d'ictorc udi-cttiiux (Schi. tnêd.. 11 aui'il IDljO, p. ïia». 

(3\ Xi:uÂU\i 1:1 l.nvnnï, Injuirlion» 4>aliiiM ri K-li-iilian deK L-hloruros 
{Bull. f( iiiéin. de lit Sac. méii. des Mp., l'JW. p. ATi). — L*ciiiiv, Ëtudô 
€t iulmpri^Ution. di.> quelciucs pl^^DuiuOcivs crltittuua morlildn. Thùse 
de Pari», imi. 

|t) C'oi.SMELv, Wfiilrre Bi'îtrfiKe mr L«lirc vm dur Trans^udali'>Ti und 
zur Tlieoiiedi-r LyiiiphMIiiuiifi \Atxli. /'. l'/n/iiol.. IS'.Ij, l!tl LIX. p. iiîiOl. 

(5) R. I.tvrsE. Kirluliunii t'nlrti h glycâriuv ci In glycosuriu (C H. dt 
la Sol: tU liiol.. l'.IDO. p. lOllG). 

(Cl Ai:ii«nii 1^1 Ijrei'Kn, Sur li? lui^aniinii' de In ooiiiiiA«ilion du «in^ 
et 8i>3 varialiuKH pulJ)ulugîi|U(.-s (C K. tie la Soc. de Bht.. l'jl». p. 3S2|. 
— Vnnnlion» i*orii]>uintivrx <l>- la cfliiipuiiiliun du sang «'1 i)«ti s^rOMitéft 
[C. II. de la Sac, de ihtl., IMI, p. 04S(. 
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ont Tait des observations du même geni-e, après in.jcclion de 
ciilurui'<> dt> scKliiiin.iJu ri^rruL-yaiittre tJe polassium un lie I)lea 
lie iiHTtliylènt'. Its oui faii de plus dos constatations ptciiifts 
d'inlt-irl ; ils ont vu. en particulier, que, chez les malndr* 
tkVlintiiiniil pns ie. rlilorurt! iii^<-ri^ l'cxris d(> sel dis|i»raissaii 
plus vite du sang que des sérosités et, par leiU's expérien<;c& 
cUniqups, ils ont bien mis en tivittencc son nccumulation dans 
lc& lissus. 

Achard (1) émit ensuite l'iiypotlièse. que dans la pAtlio- 
génie de l'œdème brifililirjne, il Tallait faii-r mio place, non 
gcutemeni au chloj-iii-t; de sfjillnni, iiinis aussi au\ diverses 
substances dissnntos dans li? sang. Cette liypothcse ce,loclir|iie 
ne s'est pas vérifiée, 'loutes les substances en oxcùs dans le 
sang ne trouvent pas, en cas de besoin, comme le pensait 
Acliard. une »aie de dérivation interne larnement ouverte 
dans rinliitiité des tissus. 1/urt'c, en partioidier. dont la 
rêteuliuti est si fréquente au ruurs du mal do llriglit, s'accu- 
mule avant tiKit dans le satiL' eu vertu d'un méi'aiiisnic spécial 
que n«ns avuns invoqué et nos reclierclies ne nous ont pus 
permis, nous le verrons, de eimslater une nnLiuti liydropigène 
ious l'inlluence de l'urée relenue. 

Si rceili-UM" pouvait i^tre upfîisionné par les diverses subs- 
tances en exci-s dau^ le smii;, nous serions emore à reelier- 
cber le r£gijue dJL'téliipi<> à opEKiser aux liydrcipisies. 
Aciinrd croyait que même ries snii-Stmefions de suhstanen 
seraient impuissantes il provoquer une crise tliêrapeutique. 
il pensait qu'il raudrnil niiir srir le mtVnnisme régidaleur de 
ia coinpiisition du sang, c'est-à-dire sur le sysleme nerveux 
qui, (l'iiprt's lui. agirait dans l'espèce pur l'inlermédialrc do 
pbënonièues sécréluires et vu60-wijt(iurs. Aua^ïi, il concluait 
que la solution d'un tel proldèiue, en rni«ion de ses diflicultés, 
Équivnlait jt peu presàsu]iprinierla caiiNe int'uiede ta maladie. 
11 usi, au eontraire. ressorti de nos recbereltes, que le clilo 
rare de sndium est, parmi les suttstanees dissoutes, fa seule 
dont le médecin ait à se préoccuper dans la patliu^^éuie de 
l'œdùme briglitique, et nous avons nionlré toute la siiiipliciié 
du reim'de. qui oiinsiste n restreindre le clilornre alimen- 
taire. 

ItiCIt. AbU.vHii. M^'cnniaiii i; ri-vuldlimr de In cuQjjio^iLiuii du <Atv% 
lI'ivMV uiiul., H »i-p(rtiilii'>) 11X11, p. ITA\. 
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Nous avons avec Lemierre rourai l& preuve <[\m par Ift' 
seule ingestion de clilonire de sodium, en dcliors de tonte 
aulre fiiiisv. et sans se pri-uci-uper de l'absorption driiii-ima 
autre siibstaïu'O, on pouvait à viijlonlé et de façon pour ainsi 
dire c\E>éj'i mentale, Tuire l'éapparailie les œdèmes cliez 
certains brigh tiques. 

Pour faire une telle démonslratiou, nmis nous sommes 
placés dans les conditions de robservation clini([UO, faisant 
absorber par la bouctie une dose fixe de sel anus addition 
d'eau à la ration alîmenlaire, et nous nous sommes gardés 
d'employer connue procédé d'ép^reuve les injections salées qui 
auraient pu troubler les l'ondiltons derexpC'rience parrîtilro- 
duetiou d'une certaine qimtilité d'eau supplémentaire et par 
l'ac omisse uhciit de l'Iiyperteiisiou artérielle. 

La c|uestion est tiès lors entrée dans une plifise nouvelle. 
Strauss a montré ensuite que, chez certains brigliliipics, les 
œdèmes disparaissent souvent lorsqu'on t^ri^iluit la polyuri», 
et prinL-ipaleuicnt la polychlorurïe. H en cuntilut qu'a tlit Leis 
malades on doit prescrire le lait, qui contient peu de chlorures^ 
et l'usiigu des diurétiques. 

Le lait peut rester nu alirucuL trop chloruré encore lorsqu'il 
lui faut assurer la ration d'entretien d'un briglitîqiie en éta 
de rétention. C'est rlonelc lait qu'il fallait essayer do remplacer, 
par une alimentation plus riche, mieux acceptée et eii mèma 
temps plus el'licaee. 

' Nous avons rnonlré comment, lorsque les cîrcon!»t«nccs lo 
commandent ou lorsque le gtu'il du mahule l'impose, nous 
pouvons substituer au régime lacté un régime moins chloruré 
encore, conipiisi; d'aliments solides les plus variés. 

Uu tel régime, rapitble non seulement d'arrêter le progrès 
des œdèmes, mais encore d'en déterminer la rétrocession, 
réalise, comme nous l'avons montré, une véritable cure de 
iifichhruration. 

La pratique de la cure de dêchloruration exige des notions 
préalables sur les besoins de l'organisme on sel, sur l'équilibre 
clitorÉ et IcK rapports entre la cliloniration cl l'IiydratalioD, 
sur rimpennéabilité rénale relative pour les chlorures, sur 
la nature des accidents relevant de la rétention chlorurée et 
sur les caractères qui les dibtiiiguciil de veu.\ observés en cas 
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<)o Intention axotée. I] doiis Taut <]unc commencer par i-hidier 
chflcuue de ces questions avec les dÔveloppemenU i|u'elle 
conipiirtc. 

IL — ROLE OU SEL DANS L'ORGANISME. 



^vant de parler du régime de reslrictioQ du sel. c]uol(|ues 
questions ])rt'jiifliciclU's se pr/ïscnlcnt toiil naliirrllrmcnt h 
l'esprit. Nouii devous duus deiaatider ijuel vbl le rOle du chlo- 
ruredc sodium dans rorganismc, tiommcnl nous l'empruntons 
au iiKHidi' t^\térieur, coinaietil nous l'absorbuiis, coiiinieiit 
[ii>us l'éliminons elqiieiie-^ siuiL liïs qiiiintitês ({iii niius (■■■ sont 
iudtspeusabJes. 

Corps ni^prsS'iire ù 1» vii;, le t'iitoriirc do soilitiin, pur le 
jeu de sesmotéculcs, qui sans cesse Iravorsenl les membranes 
vi\iinttis, préside aux échangea et assure l'êquililirR osimt- 
tique lies Ixinicurs. Winter a innnlré que si la prissïon 
osmolique des milieux de rorganisme t^st nminlenue à peu 
prés fixe malgré toute la sérit? des «des plijsiolngitjucs qui 
tendent cotisUmruetil k la niudifier, c'est ^rài:i;an chlorure 
desodium qui va combler tous les vidcts moli'-culaires. 

Les expériences de Lesué et Cli. Ilichct llJs (1} ont montré 
que le ciiLonire de ■sodium e\erce dans l'organisme une aotion 
protvclrice, en diminuciril la («nicil^ des poisuns, cumuie il 
amoindrit racliiin (liérapeutiqne de certains niddlcameots. 

l£ SEL oâMs les tissus. ~ 1.6 idilomre de fiodium ukI de 
toutes les siibslanccs dissoutes cHlf qui est de benucoiip la 
jitus r^'pjinilue dans Ea luilure ; il sufiit pour s'en convaincre 
de rappeler que les océans en renferment l'importante (iro- 
portiun de 25 à -40 yramuics p. IDUO, suivant le^ régions. Les 
tissus des animaux et des végétaux, et par ronsiîtpicnt lous nos 
aliments en cuuUeauent toujoui's une certaine pro(toi-lion {%■). 

1 1) Lkskk i>( cil- lliCHKT iiW, hin filTfU ttiitJUiiiquitii de l'iiy^ii-rcldoru- 
Mlion (C. /r. Uf la .«rti-, de B'ioL. VJO.i. p. 3TI|. 

ii] S^aut \nnn- ]a la.it, lu iiuaulUi! <1<.> L-lilururu du potaH^ium (-<inlt>nue 
dnn» les liuiiiL-nrs rt le» lissu» i-!tl, <•« ;,'i''iiiVm]. nsxi'x ptailc imr rajjporl. 
à cblle du iililonin' ili'. andiuiu. De |ilu», nm ik'us oorp» oiiE rliimiqu»- 
liieot «l biolijgïi|Ut>[iii.'al àuf |irupri<-li'-K h pru prëit iil»n[ii[uet>, et leur 
<!iffi)rent.'iati(>n!>t'rail souviint. i;'xtr(>nieiii(inl, dilrtrilti. \\ï%ï.\, AMVr.\^i,Hiia*.- 
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Toutes Ifîs pnriiciilesile notre organisini^ bnif^ncnl. tians de» 
humeurs salées cl l'un sait t|iie la suliiUon <]«■ sel à il |>. 1()00 
«■st inotTciisive pour l<rs plus d«^Ucats de nos «Itmenls aitato- 
miqups, qui iiunt adaptés à ce cortl»c'l. 

Dastre [1) h montré que t'hex rertains nnimaiix saignés à 
tiliiiio. la \ic. i>cut être entretenue pondant i|iifl<|iie (.ctL)[>s, si 
Ion l'cmpiiLCf le sfiiifï par <'cttft solution snlô.v. appi^Iéc, à cause 
de ses propriétés, la solution ph y si v logique. «Sans cloute, dit-il, 
ce n'est pas une li((ueup généreuse, les particules vivantes 
vkiiienlitires n'y trdii^cnl point do (pini se mvflailler et s'en- 
tretenir et elles n'j peuvent vivre qu'autant (|iie durent leurs, 
propres ressources; au moins n'ont-elles pas â en soullVir. « 

l/iilinosplii're de clLlorLirc île sodium dans liiqni-ilir la ma- 
tière vivante se complaît au soin de nolrr orf^anisnie évoque- 
rait, d'après la tlitiorie de QuiiiLon ^2), le souvenir des- 

liriif.i, rnnrond()n«-nuu<) ttaii» un nit^rin- l'itiffru la sommo cla rhinrure IJ& 
Goittuin c>t «lu clilivriiri' di* |iiitiiJ>]iiutii. Vuici iiur'liiuvM i'liilTrii>^ iiidîtpjaiit 
la lc'iR-4ir cri chloniri! di^ suilium par liliti. de quoliiiieï luiiiii:?iirj de 
rorifanLsiuc. 

Si'rum f^xii^n id'upriïs If s divem nuteunt) 5 b fi,TS- 

Lyjiipliv I — Gubler tl liui.'hviuit'l.... i.i 

Lit|utdi^cùpliiLlo-racUtdkn| — Wiilnl ut Siuonl) S,ii) fj 7,ïfl 

— — 1 — Aclianl.L'uiitTdLdubry). j.iS lï li.TS- 

— — ( — Nol)t-cf)url et VobinJ 7 i » 

Bile { — Fivridi*) i (j 2.50- 

— l — jMobseiii s.5(i 

Lait «lo fenmii' ( — Filul t-l Jolyl ],3S 

Voi'-i. ii'apri'!»l,.iN>ii.or» i'\nicut.i{Jnurti. iti- phi/KÎal,, |. If, llull), p. Tî2), 
In iiim&lili:' nioyiiiiie ili> rhlorc contenuo dniis luito grammes d'orjt<tni>:t : 

Coi"*eMi humain I.ns 

Miisrlfl du chitn \M 

Riin — SJi 

KûJO — 1.9B 

Diuiï loupÂ annij'scs dt^s dirers tissus. Ic9 aotturs no dunni^nt eit 
gi^nùrai <iav la teneur en chloro. Ilappdr>ns i|u>- le cliloni a*- Intuvo dans 

laclilrtrun- de Hudmm dans la proportion (îo 'r~^ =0,UI. Poar évaluer 

eu {.'Mniuri! rlir Koitiuiii un rliitfii* itonnù it<< clilvre, il fdul dirietT co 
chilTra par (1,01 ou. Cu ^ui rcvit^rit au liittino. le muIUpliLT |Mr 1.15. 

|l) Dasiiii;. Lu »■.'!; l^ besoin pliysioloKi'itiv ilu tv\; lu &i>l du tîaliara 
{Hrrur ilm Uen.r-MouJfii, \" janvier IHDI. p. 187). 

(it) QiiiNT'i5, L'eau du mer iuili«u irntoJii'juo, Puis, IIKpI. 
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origines mariiip-sde la vie animale. C'est, pour ce) auLeikr, par 
tendance nncostralrr f)iic Ir milieu vital dans te(|iict tiaigneiit 
nos tissus est aitiiroppié aujimnilnii ntixlicsoiiis de la matière 
vivaute comme Télait le milieu e\lL'iieiir aux temps priiiiiUrs. 
C'est, en tout cas, à l'eau dp mer i|iip nous Pinpninldris tou- 
jours le si:l dvs snlinit!) ou di's mers aiicieiiucs ù l'Élat de sel 
gemme, on de sel des lacs salés. 

u êCL Dit iimet/rs. — Nouk ne nons contentons pas du 
sel naturel contenu dans nos aliments; on nous fait, depuis 
le sevrage, contraeler rii:it)itiicle (l'on njcuitcr à nos mets une 
quanti !(■ !vupptOmcnlaii'e. 

On [■tmnait les luttes et les révolutions qui eurent p(fur l)ul, 
dans l'antiquité et suiis l'aiicicii r(:|:inic, la possession du sel. 
Tnciti; ri^late les guerres arharnérs que se livraient 1rs tribus 
geriii;inii)iies pour la cojiiiiK-te des sources salées. On a 
maintes l'ois ni|i|ieli'^ lex df;sordros provotpii^s par l'iinpdt 
impopulaire de la gabelle. 

La paie dans l'armée romaine prit le nom de sn/n/re parce 
que le soldat recpvnil sn ration en sel aussi bien qu'en liuile, 
en viande nu en froment. Nos tirailleurs soudjuiais re(;uivenl 
encore parfois en sel l'appoint de leur suide et îl n'est ni 
expédition, ni etiraviuie <iui ne sV^n^a^fC aetiiollenicnt dans 
les régions du centre de l'Arrique, sans être largement appro- 
visionni?e de bcI afïtîlomijré qui fournit toujours, avec les 
tribus noires, une pri-cieuse matit're d'échange. 

L'appétence pour le sel n'est pas l'apanage de l'homme, 
beaucoup d'animau\ rcclie relient rot te substance avec 
avidité. On l'emploia quehpierois pour masquer au luîtaîl le 
goilt di'rsagréable des fourrafres avarii'-s. 

Étant donné ee besoin de sel que l'iiomme semble avoir eu 
dans tous les temps cl. dans tous les lieux, il est naturel de 
se demander s'il n'est pas sans danger pour l'orgimisine de 
supprimer le sel ajiuit»'' à tiotm alimentation. 

liesargnmentsdonlrr liistorique.olhnograpbiqueel physio- 
logique permettent d ariirmer que la quantité de sel niitnrel 
contenue dan>* les altnifnts peut suffire aux besoins de l« vie. 

Toutd'aboivI, à y regarder île près, la eonsumiualion du sel, 
quoique très répandue, n'est cependant pas une pratique 
universelle. C'est là un argumenl rema.ï'>YV\3i4V*;\'ïvt\\'v. \^-.'*^- 
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loppé par Dastre qui a montré que tous Ees hommes ue 
salaient pas teiir luiiirritiirp et que tous les antmniix n'avaient 
pas de prAdiloclinn poiirles clilonircs. 

L'homme à l't-liil de iialtirc ti'assaîsoDne passes aliments. 
Le sel n'a rommencr à s'intruduiri* Hans ralimentatinn i|u'à 
pai'lir (Kl passage di; la \'u^ pasloialf:: vl ni.iriia<ti% à la \ie 
s«ilent)iirr ei «griiioU^ 

11 y a (les populatioos etdes castes qui n'ont jamais adnpli^ 
l'usage du sel. Salliiste rapporte que les Niimidos In dodai- 
gnaienl fi l'liilHn|inf sclonciail de ïgir les prêtres Égyptiens 
lie pas saler leurs alinietils. 

De isntrc temps truites les trihiis du nord de la UiiSAÎe et de 
la ^ibi'Tîi! 4]ni se nourri ssi: rit dit prndiiil de la chasse et de la 
pêclic. (|uoÈquc vivant dans des régions où abondent les gise- 
ments, les eftlorcscences el les lacs salôs. ^prouviMit. une 
véritable r<l*pugnance pour le set. L'explorateur C. von Ditmar 
a di^iTit la répulsion ([n'éprouvent les Kamicliadales et les 
Tunfîoiises pour li-salimcnl'i additionnés de sel. 

Sous d'autres latitudes, les Bédouins de l'Arabie, d'après 
Wrcde, en trouvent l'emptoi ridii!ulc. vt les Kirnhizesdu ï'ur- 
kestau qui se nourrissent de [ait el de viandu n'en Tant point 
usage quiiùpie vivant dans des sto|j()cs sali's. 

Parmi li-s anitnuin, les carnassiers ont plutôt du dêgoili 
que de l'appélenrc pour le sel, el les carnivores qui vivent au 
milieu de nous, coninie ic ciiicu et le cliat, n'oni pour lui que 
de l'indilTérence. 

Les hontnirs qui se nnnrrisspnt surtout de viande sunt 
moins avides de sel que les végétariens, (l'est là une notion 
t)ien mise en (''vidcncc par îlunge. La raison doit sans doute 
en être chercli<!:e dans ce fait, ipie le clilonirc de sodium est 
eti moins grande proportion dans les végétaux que dans la 
ehair animale, surtout quand la béte qui eu provient n'a pas 
été saignée. La tlièorio de Hunge, d'après laquelle le besoin 
de sel étiez les animaux se nourrissant de végétaux serait dû 
h la rirhesse des plantes en [mtasse, parait aujourd'hui à peu 
près abandonnée. Il faut en tout cas se garder de conclure 
que l'nddiliun d'une grande quantité de elilorure de sodium 
est une nécessité même pourlcs sujets qui se nourrissent exclu- 
sivement de végétaux. Ainsi f-'orel a rapporté l'an passé k 
la Société de médecine vaudoisc, que prés de Loearno était 
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(tablic nnr cominiinatitë ilc vt^gètftricn^ s'abstcnnnt rigniircii- 
semciit de sel: <3cux sujets se son! maintenus en parfaite sanié 
tout en n'ayant pascoDïioinnté im grain de j^el depuis troisans. 
Dans »os cuntri't-'S, les v(^(jêlaneiis par principe ne saleril en 
génênil que trts peu leurs aliments. Certains herbivore* 
saiivai^es, eomruc les lii'\i-fts et los lapins, u'alisorhenl que 
Ip sel contenu dnns les vo^t-Maux, et Laiifer fait obsrrv<T que 
mùine les tierbivores domestiques peuvent très bien se passer 
de l'addition du sel. [I rappelle à ce »iije) qu'on ne donne pas 
de ctilonires aux clievanx de t'nriii**e non plus c|u"à ceux des 
diirérenles c<iiri[)iij;uins parisiennes de transports. 

Ite toutes les substaiirc* minérale* qui enli-cnt dans la 
nourriture de l'homme, te sel niurrn val lu .seule i[u'il ajoute â 
ses aliments. D'autres eorps mini^raux, les sels de cliaux ou le 
phosphate de soude, par exemple, prennent uni' part heau' 
coup plus importante à la constitution de nos tissus: nous 
nous contenions cependant des i|uantités rie ces substances 
naturellement contenues dans nos aliments. Comme ces sels 
u'ouL aucune saveiu, oa. conçoit que nous uXvuus aucune 
tendaiii-e h eu fnire nsn;*K pour nos [irf'punilinns ctillnarres. 
Lii sapidité particulière du chlorure de soduim e\pli(|ue notre 
goùL h faire de ce corps un etuidiuiont. D'après Knpioquc, et 
c'usl son opinion qui parnil la plus vraisemblable, les peuples 
vt'^gétarieus ajouleiit du sel à leurs aliments comme ils les 
additionnenld'aulres condiments, simplement pour en retrou- 
ver te goût, toul comme les Indicirs assaisonnent leur rh do 
cari ou comme les Miyssins njoulont du t>erbt'Ti fi leur 
durrha de mais pour en relever la fadeur. 

Le goût du sel n'est pas inm- clieï. l'homme. Le nourrisson 
(le six mois, malgriî le besoin do sel que nécessite le diHelop- 
pemoiit Seet Ajçe, n'en consoinniejonrnellement^rie l"..'i5 en- 
viron dans le litre de lail de feninie qu'il absorbe avec aviditt.^. 

C'rsl dr;s le scvrafrc »|u"on nous donne l'habitude do saler 
nos aliiiunl-^i. Si l'on ne nous avait pas appris la savfiir que 
leurdoniie l'addiliun de sel, les mets qui en sont dépourvus 
paraîtraient moins fades. La praticpie de la curede déchloni- 
ralion nous niuiitrern qur l'crtaiiis sujcU perdent rapidement 
re goôl artilicietleincnl acquis. 

JmI plus grande partie du chlorure de sodium sori inaltéré 
dos émnncioircs. tel qu'il était entre apr<>s y avoû V''>\\v.^^ws 
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action de prOsence de ses molécules, le râle physique 4|iii lui 
-est dévolu, celui Ac parer au danger que Terâit courir à nos 
cellules iiii uiilii'u trop dilué. 

u S£L oâhb us HUMEons £T US cxcoErà. — l.c scl ()ue nous 
absorliiiDs s'èliuiiric jiîir l'urine. Ips mntir-rts ft^cnles et la 
sueur. L'urine est le véritable vi-liicule de lexcrélion chloru- 
rée, les malières recales et la sueur ne laissent échapper 
qu'une 1res Faible ([uaiititc de sel. 

Les niali^rcs l'i'eiili's, diuil le |Kiids est de 100 ii 150 |;r. pour 
une alinicuLatlon inixli? ordinaire, éliminent pur jour (V-''',l)4 à 
0'',i-i de chlorures. En cas de diarrhée, lanuantité de uialiùres 
Técales peut uiunlcr à 500 gr., 1000 gr. et davantage. Lft 
cpiantllé des chlorures peut i^tre alors augmentée dans des 
profîortions enn-iidérables. L'un de nous A] a piililiè lobser- 
vutiun d'un bnu;titii|iio atteint de di;irrhéc qui avait f'Iimiiié 
jusqu'à i*'.£Ht de ('lil(inirrS|iîirk{,'r- de fèces, soit î«',r>i piirjiuir. 

pans la pratique on peut nc'jïliger la quantité de chlorures 
flonteuusdans les mnliêres réeiiles puisqu'elle n'atteint guère 
2 p. l'JU des chlorures urinés. En casde diarrhée, au contraire, 
il faut tenir compte de cette voie d'élimination qui peut 
dûpa^scr à certains iiioments. chez des hrinhltrpies, ji\ p. KX) 
des elilorures tolalenieiil éliminés, 

La sueur retiferrne. daprés les auteurs, â grammes â 2'", 50 
■de chlorures alcalins par litre: ce sont là des chiffres inccr- 
Iftins, car les analyses ne peuvent porter que sur des sueurs 
très ahonilantc?. produites arliliciellenient et qui n'ont sans 
<lonte pas la même composition que le produit de la perspira- 
tion eulanée noruiale. Leii ifuelques cenlulnus de grsinines 
d'eau que l'Iminme au repos, et placé dans une atmosphère 
tempérée, sécrète par la peau et qui s'évaporent au fur et à 
mesure, contiennent en tout cas une petite qnanlilé (fe sel. 
Nous ne soiuraes pas â même de l'évalurr, mais. rUins les 
mï'rnes cnnililioiis d*c\ercicn et de lempiiralure estérieurc, 
nous pouvons considérer qu'elle ne varie guère. 

Les urines éliminent de Kl à 15 gr. de chlorures pur jour 
chez un sujet soumis à une aliuu-utaliou normalement salée. 

(1) Javal. L'eiimin&tion i3u chlorure de «oi^him par ]<:tt fèces (''. il. àti 
ta Soc.de Biot., iaD3, p. 9271. — LVlîniinalion du chlorure de «<.>ilhjitt 
par la diaiThée [C. ii. de la Soc. de lliol.. 1U03. p. »39|. 
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Ce taux varie avec la chloruration du régime ; il peut descendre 
au-dessous de 1 gr., ou s'élever à 20 ou yo gr., doses que 
certaines personnes absorbent chaque jour, comme l'avait 
remarqué Bunge. Ce sont là des doses anormales que dépas- 
sent encore parfois dans leur alimentation les sujets nerveux. 

Comme Mongour et Caries (1), nous avons pu constater avec 
Lemierre et Digne (â) une élimination de chlorure de sodium 
allant jusqu'à 80 grammes par jour chez certains polyuriques 
hystériques. Il est intéressant de constater que les reins 
peuvent éliminer sans difficulté et sans dommage cette quan- 
tité énorme de chlorure. 

Une quantité de 30 à 40 grammes de sel, prise par doses 
fractionnées et mêlée aux aliments, est absorbée sans pro- 
duire de phénomènes d'intolérance. Avalée d'un coup dans 
un demi-Utre d'eau, elle provoque nausées et vomissements. 

En injection sous-cutanée ou intraveineuse, la toxicité, 
diaprés Ch. Richet, est de 3 grammes par kilogramme. 

SESÔms £n SEL. — Chez l'homme, la quantité de chlorures 
éliminée donne la mesure de la quantité absorbée, mais ne 
donne pas le chiffre de nos besoins en sel. Par contre, l'esti- 
mation chlorurée chez des sujets laissés à l'état de jeûne, en 
dehors de toute influence alimentaire, représente bien la 
quantité de sel soustraite aux tissus et donne la mesure de 
la quantité de chlorures dont l'apport est nécessaire pour 
rétablir l'équilibre chloruré dans l'organisme. Lucianï (3), 
qui a dosé les chlorures urinaires du jeûneur Succi, a trouvé 
que la moyenne de chlorure de sodium émise du A' au yo^jonr, 
c'est-à-dire pendant la période de jeûne complet, était de 
0*',66 environ. 

C'est la quantité de sel perdue par les tissus (|u'il faut rem- 
placer pour combler le déficit ainsi créé, aussi est-ce la quan- 
tité de sel excrétée par un individu normal et à jeun ()u'on 
peut considérer comme la quantité minima nécessaire à la 
consommation quotidienne. 

(1) Mongour et Cables, Polyurie usaenlicUu (Arch. ijén. rie iiu!tt.. l'JI)*, 
p. MTU). 

|2) WiDAL, Leuibrue et Digne, l'olyuric hyst6i'ii[m! ut imlycliloriirio 
{Gaz. des kôp., lUOa, p. 279). 

(3) LuciANi, Das Hungci'n, 1800, ji. 172. 

WiDAL et Jav.1l. ~ Cur« de diiiWiiTuvBLVum. *L 
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Cb. Rkhet pense qu'il y a ÎTilérèt a prendre comme- 
moyenne le cInJTre ohteiiit à .|eini, vers li* troisième jour du 
jeune, iiliirs que liiutividu n'est pns arrive a IV-tnl de dénutri- 
tion et il estime []iie la i|imiitité de chlorure de s«)dium néces- 
saire peut Cire évaluée à ti graoïmes environ par Jour. Ilunge 
prétend i|iie l'addition de l h "2 grammes de vliloriire d< 
sodium suffit pour une alimentatinn moyenne. Lftiil'er il) aJ 
montra qu'un règuiie liypocWoiwré ne contenant (|m; i^'^go.] 
de rlilnnirn de sodium pouvait ôtre tongltimps continué sai 
le moindre dommage. 

Nous sommes loin, on le voit, des 1" prammes par t^tcqiii 
représentent t-n moyenne, d'après Uasire, lu toiisommatioii 
quotidienne du sel en Kiirope. des Ifi j^ranimes ()ui composent 
la ration i[uotidienne du tînldat Iraoriii^ en temps de paix, eti 
des 20 grammes ([ui composent sa ration de irampaj^'ne. 

Poiu- réaliser une alimentation *^unisanlc au point de vue 
des niatiércs a7.otées, grasses et réculcntes, coui pi C- tentent dé- 
pourvue de clilorures, il laut comme Fôrster {%). avoir recours-] 
à des arttficoi et traiter à plusieurs reprises de la poudre do 
viande par l'enu Souiilfmte, fie manière à enlever la presiiue- 
lidtilitr di's sels solubles. Les cliiens soiiuiis à l-c r(''f,nmc ont j 
succomba- plus vite qu'à l'inanition totale, e'cst-à-dire â la 
suppression de tout aliment, à l'exception de l'eau, mais il. 
s'agissait lîi non seulement d'une épreuve d'inanition salée 
complète, mais dune véiilabh- épreuvr d'inanition minérale. 

On ■voit tuuies les difjiniltés qTi'nnt les physiologistes A se- 
procurer pour leuis expériences dessubslances nutritives com- 
plètement déponrves (le sel. Aussi, ni l'homme, ni les ani— | 
maux n'auraient à se préneetiprr, suivant TeApression de 
Haslre, du minimum de clilonne de sodiuiu indispiuisalile h 
leur ^ie; re minimum siérait couvert et au delà fin r la (| nautile 
de Nel existant normalement dans les aliments naturels. 

En donnant à im homme une nourriture nmycntie, non' 
additionnée de sel, fouraissaul 'HHM) calories et eotnposé* 
de 100 grammes d'alhiiminoïdcs, ctO grammes de graisse et 
SOt> grimuiics d'hydrate de carbone, nous avons calculé qu'on 

|l) Lai'ukr. L'hypochlonirnUon et l'oclion iW» iuiitunns dans Viif 
]Bp6i«. Sluile phyfioio'jt'i'tt. Tbùsc du Piiris. lïfOl. , 

\i) liTiHHTKH. Vi;i'^iii:ht' rjlierdii' Ki-cli-.ul.uni^ diT Ai'i'li<>liL><ilaniJLheile !&! 
dcr Nnfirung \ZeUsch\ far Bhtos'ie, 3873, Bd IX. p. ivl). 
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poiirrFitl. ne faire nh&cii'Uer ([ne l^'.SO de sel pruveiiant <In la 
cliloniratinn nnliirclle des aliments. Suivant la rninpo^ilion 
diJ riisime, ce rhiiïre (icul sêluver à iî yrainuies. Ttiiil 
natiiri';lletm';nl riii^estinn chî ^lilni-nn; tmliiii;! |ii>iil dcsccnclre 
à i gramme el au-dessous clieï îles sujets se coiitenlaiil d'iiu 
régiiia- ilêclilorLiré initrieur en quaulilé a lu ration moyenne 
d'eiilriiLieii (1). 

rSons sommes eu mesure iuijour<riuii île faire Justice des 
[irèlendues ubservalious loiijmirs lr?s marnes qui se répètent 
sans cntli)iio, ilupuis pins d'un ilemi- siécJe. dans le but de 
pioiivcr les méfaits dus n la suppression <lii sel ajouté aux 
aLimenls. Ainsi, Harbier (i) a écrit : i< On raconle que des 
seigneurs russes i|iii avaient voulu faire iVonoinie de celle 
dépense (du seh pour la noiirrilure de leicrs vnssauv, ont 
vu CCS derniers tomber dans un t'tat de Inni^uonr el de 
l'aiblcsse, ils ullraieiit uue pâleur morbide : ib étaient 
menaces dun œdème (renierai, des vers se développaient 
dans leurs inle&lins ». C'est ce racontar, pntvcnatil do 
source inconnue, tpii a été repris par divers auteurs et 
uolauunent par Rahuleau pour sautenir ({tie divers accidents 

(Il Voici ta teneur t-ii rliloriirfî de sDitiurii de quelques attmenls 
siniptis l't uautilâ \)o^iv 10t)Û partk*^ du luur poids : 

Lait de l*A9Si«Unt;e publique do l'ArU. 1,57 iI'ijiri Wîdid H Jnvat. 

Lait dtf r«ruv...K. , 2 bâ.SO — MeiltHri-. 

iMui^ >,;>-•■-'•'•• 1-CG ~- Ku-iiig. 

Beurre frais.... 1 iit-i — K'itingftUuiïlaus. 

B14 ,,- .• «,IS — GauliHi. 

Porin<; ...•• 0.17 — Gautier. 

Haficols..i.i.... ....i..w.-»... bM — K'iïfiiy. 

Rii (l.tlî — K.inig. 

Ponitiiud de terre 0.57 — K-iMÛg. 

V.iiH ... O.dS — K'uniy. 

Lonlil!'.-H â,3i — Ko-nij. 

VimiilD cvuu;.. 0.33 41.13 — divers. 

Broch»! ipuiïrion d'ciLu iloueet 0.19 — tiaulk'r. 

Aîgli'liii tpiti.inun de nier) >'>,40 -~ Gautier. 

Pmisos. ».2* — Molescdul!. 

Cerises 0.1* — — 

PiuniMi -.... Il, fis — — 

{H tt^Mirn, Nnt<^ hiii' Io ni>'il.in^<i Au 3^1 marin ans alimonU de 
flionmie. CcuinuunitiUL* à l'Acod. dvs :i»ciencv$ \Oaz. mM., Piris. Uïfc- 
p. 30l|. 
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el <fn p'^irticiklicr l'hydrapisie, pouvaient siiitrela suppi-e&sii 
du sel. 

On n souvent nippcli^ l>\emple des solital* ijiti, |ieiidaiit le 
ni^ge dv Mct2, mit houllt-rt du privHtJon de sel. Comme lo 
TiHi jtidiciipHsemi*nt obscrvfr taufer (1), le sel ne leur a pas 
rnil di>rniil comiuo atitneiit. ils on trouvaient la raUon 
nôccssnii'c dans IVaii il'iinc source sah-f qui ]^iir servait & 
|irr'|iarcr la soupe : le sel en [grains neleur a tiiHiiijtté i|Uft pour 
miisiiiiiT lu saveur répugnante di; la chair de clievam 
rÉdiiits (kar la raniiHt' an dernier de^ré de dépérissenienl. 

On cite souvent li's iibsiTvnltuns de Wundt (i), Klein et 
Vei'vOD ^3). d'flprés lesquelles l'alhnminurie pourrait élre 
occasifinru-e par une alimenlation pan\rc en cldorores. Or, 
rc^pt-ricnco de Wundt reprise par ililTêrents observateurs leur 
n doiHié lies résultats contraires à eeux obtenus par tet 
Huleur. K;>sAul<iw \\]. chez l'homme aliuicnté pendant einq à 
huit jours «vei* do l'eau distillée et de ta easéine dépourvue 
ou a peu près de chlorure de sodium, cher le rbien ali- 
menti^ pendant cinti à vingt jour», soil avec de l'eau et de 
la casf^ine, suit avec do l'eau et du sucre, n'a jamais pu 
constater d'albuminurie Chei rbommc, Texerétion chlorurée 
était tombée cependant presque à O^'.O' et elle était tombée 
presijuc à (J»'.t)02 chei le chien. .Mêmes résultats ncjralirs ont 
été obtenus par Kauppi5i chez les aninian\ et iiarSlol^wis (01 
che< rbomme. 

NouH verrons que la rc&lrietion îles chlorures. loin de 
provoquer ralbuminurie, en abaisse le taux chez certains 
bri^b tiques. 

Ou s>sl deniandK rneore, si le rblunire de sodium n'avait 

(|( Làcm. L'«il(lilitH) (ta sel us oJuiK'aU eat-<41v lUîceuatre? t/tcrwe 
Kitatifiiiw, 9 cl Iti AirU IMt. p 4U «t «*9). 

(il Wr^M. U'U-'r ilcn kothMli^rvIiilIt ili-s rUras (fmulall't JaVr*. 
brru-àl liVr Mr FaHichrittt dtr ^ti. Mtti.. ISU, Bd I. p. lUt. 

*3l Kl«i« ri it. VuivtK. SiU. Urr. tif K. K. AkmJ. malit. ptf». su 
Wieu.. IM7. Ita IV'. p. 6£:. 

(tt Ëïvt(iL»«. JakrealMtifki SVr tHe Leutmmgtm u. F*r{trkrU(9 der 
gfM_ Urtl. Berlin. IMrit. Bd I. p. 116 

Iji Ktrrr, Brîtr^ei.' lur I'li>4iyl"*KÎ«- "I« llftmeE iJrek. /Bp Phfnota- 
jvrA# llnlium.lr muII$iuI. l^^û, lU XIV. \k Wl;. 

(,<' SiMvis. Ri-i-hfKlm cip^nitaUtr» »ur lr« coKililiMU jiatrii.g^ 
■ii(l««s 4« Viàlbaïuinnrte lA*™. rf« méd, ckirurg. cf p/^mrmacfl. </* 
BruttOe»^ iSST. I. XUV-XLVt. 



I 
[ 




BRS01N£^ EN SEL. 



21 



[)Hs une action sur l'éliniinatiim drs priidiiils tlo d^^snssimi- 
atioii, iels que l'urée ou l'actcle phosphonque- 

Les ppcliniKhcs ftxpi^rinK'iilnlcs raiiiîs à ce snjfît. ont roiirni 
des ri'siillats contififlirtoii-cs. Tiimlis i]»o Voil a trunvé une 
anf;nieiitiiti(in de l'esci-étioii d'iiri^e après ra!)sor|iliiiii de 
grandes quatililiïs de «cl, DiiUeliu (1) a constaté an contraire 
une diiiiinLition cl« l'nrëe i^liinin^e kous rinOiicucc de l'ia- 
gestion dp limites dosps dp spl. 

H. Claude [•!), en faisant atlerufir brustinement des régimes 
hypochlonirc's et normalonienl rli]or»irt''s. n \ti la privalion 
du stri provoquer la ditninntion de FuiV-e. l'aiiynienlalion de 
i'acidt! plio^phoriiiue. ]n diiiiinultoti du cucffiuicnt d'iililisation 
axolêe et laii^'nn-iitaliun des coerticicnli pliospliaturitiues. 
Otto, diiiiiiiutinn iln l'iin'-e n'est que ininiin» r< ])iiAsH<;<\ro. Los 
période-i d'cxpiVienccs poursuivies par Claude n'ont etr ([iift 
de courte durre, vainani de trois n inin] jours, et lui-mt^nie l'ait 
rcmiinjuor qu'après une période d'ndaptalion tic l'orfianismc, 
Il est possible c|uc ces troubles dans les mutations nutritives 
diminuent ou disparaiii<;cnt. 

Les reclierclies de Gabriel (3). celles de Dapper {\) ont 
montri^ que. rhcz des sujets sains, l'absorption de doses 
moyennes de clilonirc de sotliniu fêtait sans elTet appn'ciablc 
sur les ocbanges organiques. 

Chez des brîgbtiques soumis pendant longtemps « des 
régimes divei^eiuenl clilornrés. dont nous connaissions tou- 
jours la tentur en clilonjre^ p[ m allniniine, nous n'avons 
jamais eonstatï: iguc Iji diiniriiition rlcK idilrtrures alimentaires 
ait rntrafné des troubles de l'éliminotion nrôique ou nnc 
augmentation de la rétention d'urée dans le sang. 

Kntin des observations prises rdceminenl sur eux-mêmes 
pur des niOdecins qui, ayant suivi pendant lon^^tenip» un 



(1) l)viiiti.r(. Hoch einigc VËrsui;hc AbordcD Kintlussitoa Was.4ersund 
dos Kocbsaliies yuf dli' Stick».! oO au *Rabc< voui TbierbArper [XeUschr. 
f. Biot.. 1K!(|. N. P. Bd X. p. 237). 

{i] Clauub. I.o cblurui-L' dt; sodium cl !l-s muliLtioiis nutilUves \itull. 
rt mé'ii. df la Soc. tnid. </«■« htiy.. iUOi, p. 8IIJJ. 

13) titnniBL. Ucticr die Wirkungon des Rochïnlios aiiT dt-r VenlaU' 
lichki-U ujni L'in»elïuiiB Jl-b Kiwuisscï {Ztiitvlir. fUr Uioi, )8ii3, N. P. 

m XI. p. ;j:ii|. 

1^ G. DwpKu, Ui^^bLT di-'ii Einllu^is der KuclisalzijU'.Hou ■iiii'dcn StolT- 
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régime hypot-lilnrnré, ont jour par jour inimilU'usfîment 
Miidié leurs «-chniigcs, motti^nt bien en ('vidence lit toktritnce 
de t'honinie pour la rcstriclion des chlorures alimcniiiires. 

L. Ambard fi', (gui ^V^I soumis pendant cinquante et un 
jours k un résimi^ ne renfermant pas plits de 1*\7j de iNaCI 
par ration quolidienne, a constaté la régularité reniarr[iiRble 
de réUminaÊionnHiycniio de ses chlorures. .Malgré la longueur 
de rcxp4-ricncn. il nii perdu nii tnlnl i|ue l;i grammes de chlo- 
rures: il n'a jamais ressenti le moindre tmuble Ibmiionael : 
ses urines n'ont jamais été albuioiucuses et son poids est resté 
«eus i II le nient le même. 

André Mayer (2 1 pendant vin^t-cinq .jours a suivi un régime 
achloriiré dont la teneur quolidieime était environ de 1*'".25. 

L'un [|i^ noiiK t^]) a siipprirlri pondiint trente juius. ^^Mts le 
moindre malaise, un régime qui nr ctjmpoj-tait pas pins de 
l"^,r)Ode chlorures pnrjoiif. 

Vi'iilil doiiiC des observations précises prouvant que )a petite 
quanjiléde sel naturellement contenue dans une ration phy- 
siologique peut *^trc longtemps ^iipportrc par l'homme normal, 
sans le niulndre d((intiiiif!;e pour la santé. Nous avons suivi 
des brip;litiqucs, qui. laissés pondant de longs mois en 
éi[uilil)rc clilorurtï avec i grammes, n'ont jamais prt-seQtc 
d'aceictcnls pouvant être mis sur le compte de l'absence des 
chlorures alimentaires, lin de nos luulades esl au régime 
di^cblonirâ depuis deux ans et demi, il suit son régime très 
esudenient, comme le prouve l'analyse de ses urines, faite de 
temps en temps, et il se porte parraïtcment bien. 



De c.f loni; |ir<'-amhule. rclemins que t'or^'anisme ne perd 
qu'une trOs l'ailtl)' pioporlioEi du chlorure igui entre ilnns la 
composition tic nos huinciirs cl de nos tissus. Pour nssurer 
la ration d'entretien en clilorure de sodium, il sullit donc que 
notre alimentation contienne une dose minime de ue sel. 

(1) L. Ahuahii. R6^inii' hypochloi'urû oIjsltVi^ durant ('inquantiNua 
jours. Kquilihrc chlorure. Effet? d« l'adjonction de SO'Nn* cl de ArO^K t 
cunïgiiuuEurrcInuiiiuliu'n (lyN."iCI(t"- À. i!f ia Suc. de Biol.AVdli. [i. Î75J. 

(3) A. H«TKH. {IliaervQtinni^ur l'urinr de t'bommcRain. soumis à. une 
aliiui'iilalioo |mus l-l- un ulilururu do suJiuui (C. R. dt la Soc. dt Jîioi,t 
imn, p. :'7T|. 

(3) F. WiiMi.. Lts ri-KlmiL'ti dMiloruré» {BappQvi au Vllt* Congria 
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L'excès de chlorures fnic lluimme absorbe pour son 
agrément est sans danger pour rorgnnisiue snin f|iii en 
assure racilement l'élimination quotidienne, mais il devient, 
dans nertainii tUnls patiiolopqiips, nuisible pour lV>rg;ani$me 
m^tladc «t sa nocivité varie alors pro|]urtî()unollecii€iit au 
degré de sa rétention. 

III. - ÉQUILIBRE CHLORÉ DE L'ORGANISME 

NORMAL. 



t 



A l'clal riortiiat, l'organisme est en état d'é(iui]ibrc cbloi'é. 
Les chlorures sont excrétés en même quauiiti^ que les 
chloniros iii-ri'rés. Les analyses de Lanplois el Ch. RîcJict (1) 
ont montré une lu cliloniralion des tissus reste la même clier 
les animaux soumis au Jeûne ou chez des animaux rlont on 
augmente le sel de la ratinn alimentaire. Les tisfms fînisKCnt 
par perdre un peu de cbbre (-tit'2des animaux qui continuent 
n rï'alimcnter tout en restant privés de chlorures, L'équilibre 
chloruré se rétablît a^ec une rapidilii remarquable après 
ingestion d'im supplément df sel. 

(!licz un sujet normal soumis ii uii régime fi\e depuis 
■«inq jours, Kùhmann (2) » constaté qu'un supph-ment de 
3 grammes de sel augmentait l'élimination des chlorures, 
mais que déjà le lendemain l'équilibre chloré étail rétabli. 
Tous ceux qui ont reproduit cette épreuve chez les sujets sains 
ont fait des ronstatEilirnis aniilognes. 

Si on fait absorber des doses successives de chlorure 
■de sodium k des si;jets soumis nu prèalnblt^ au réj^ime 
déchJornré, l'organisme rernit S4'S réserves et en retient une 
certaine quantité; il l'aut iilurs quelques joins pour que 
l'équilibre s'étnblisse entre l'excrétion et l'ingestion, llnû 
rétenlion permanente dus chlorures vsl toujours un |diéno- 
méne palholo^que. 

Pour chercher s'il y a décbloruralion ou reteutioa des 
•chinnires dans l'organisme, il faut avant tout dresser le 
bilan du sel ingéré et excrété. 

tl) lu.iiiLotx el HiniiKT. Il« la propAvIioii ili'x rlilonircit ilaiii Ivit Uhxui 
de forganitime (i/oMi-ii. *fe physiol. el de paOïal. Qën., I. lE, iUOO, p. TU|. 
(2| BftHmKX. ZrUschi: f. klin. Meditin. tR79. v M3. 
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BiLàM OEs CHUmunES. — Ce bilan ne peut fournir de renseî-| 

gnemeiits |ir£-cis t|i]B s'il est Otuhli par iiyclilrmère et suivi 
petidanl plusieurs JMiis ci(.iisi'ciitirs. Ou tu* sniii-ail trop répé- 
ter cjue l'a))|jrévialiuTi {les qiiaiitittS de clilonit'«s tirinés n'a de 
&ig 11 in cal ion (]uf par la conijjaraison tlfi oliloi-urcs ingérés. 

Pour connailTe esjH'lr'uii'iil la i|iiantit.4^ des elilnrures 
absorbés, il loiil tlistnipiH'r les ras mi le sujet esf an n'-gime 
]acté, au i'0(^iine <itxliloi-uré un au régime salé ordinaire. 

S'il l'st a» régime lacté, il suflU d»- L'iinnitltre la quantité de 
lait absorbé pour en déduire, d'après des luoyenues bîea 
connues, la (]uantitê de clUorures absorbée. 

S'il est à uiu" aliuienlHliou déclilwrurée, un sait que la ration 
d'entretien cumpurte a f>eii près \*',^i) de clilitrures naturel* 
et j] suftit de prendre ce cliilFre comme moyenne des chlorures i 
ingérés. 

Si enfin, le sujet veut prendre un régime salé, il Eni faut de 
toute néeessilé peser exactement cliaque jour la ijuanlité de 
.sel dont il additionnera ses ^iimontsponr los besoins eu 11 naines. 
Il t;.sl lioii d'enipluyer du sol chiniiipu-ment pur, car le sel do 
commerce eonticnl couramment de 10 à Ij p. 101) d'eau et, 
d'impuretés, eonuue nous l'avonN vérilîé. Supposons i|u'un tel ' 
sujet prenne ebaqiir jour 3 grammes de sel ponr In pr^para- 
tiun de ses aEimeuts; en ajoutant à ee cliifïre celui qui reprâ- 
sente la petite quanlilé de ehlnrnres naturellcmenl eontcnue 
■ dans leN substanees alimentaires, on obtient un total de ((""".SO 
ipii eorrespond d'une Taçoci suffisamment exacte à lu ipuintilA 
de clilorures ingérée. 

On peut iiiiisi •^l'nduerà vuloiité l'épreuve de la clitoruriHtlon 
•limenlnire <d, comme nous le verrons plus loin, la réaliser] 
pour le plus grand prtilit du malade avee un régime tr^s peu 
chloruré, 

11 est Indispensable, sous peine de commettre des erreurs i 
grossières, de recueillir l'urtne totale des vingt-quatre heures. 
La proportion de sel par lîtrt: d'urine ne l'uuruil aucunv iadj- 
eatiim utile. Pendant les jours d Tpreuve, il faut adopter uDe 
beure Qxe pour le début du nyebtémêre; l'Iieure du réveil est 
celle qui convient Je mieux a cause de l'éluignementdu repas 
précédent : elle permel de réduire ii leur minimum les causes 
d'erreur provrnunt des variations de la digestion et de Ja rapi- J 
dite de ia sécrétion rénale. 
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miTHODis o'tiniirse. — De nombreuses méthodes d'analyse 
ont ^té proposées pour doser le mjI dans les aliuii'iils on tians 
les excrétions. La méthode gL'niir«lc coiistsle à <'nlriiier la 
matière à analyser «l à doser Il's cliloi-ures dans les cendres. 
Porir Ips iirinr?^, im'^nH! iillniniinniSÉ^s, nu |ipiil cmplnyer la 
tiMîtliiHic plus rapide de Volliard ilj qui donne des résuH;its très 
esnn-ts.otqiiin lo grand avantage dp se foire cntii^remenlâ froid. 

Le médecin doit savoir ipiii parmi les aiiBlyses qu'il peut 
avoir à deiiiaDder, lo dosaj^e du cMoritre urlnaire est nu di^s 
pins simples el dt-s pins rapides; il peut dune Iros facilement 
obtenir de le fiiiiT pmlii]iier en si'riii, plnsifiirs jours de suite; 
ces analyses plusienps IViisr^pt-tecs, riemaTidcnt moins de peine 
dans leur ensemble cju'iuie analyse iirinaire complète (elle 
qu'on a l'habitude de l'imposer au pharmaeieu, annLysc dont 
le médecin ne peut tirer aiieiin parti, si Je malade n'est, pas 
soumis ft certaines conditions d'observation et de diététique. 

Les uif t)iud«s très rapide» de dnsayc des eUliîrures (]ui ont 
été proiiosccs dans ees derniers lemps sont d'une exactitude 
imsufligaote. Il vaut mieux renoncer au dosage que de se bas<?r 
sur dos chilh'Qs par trop &ppni\iinalifs. d'autant plus ipin, par 
ta pesée journaiiere du malade, comme nuus le verrous plus 
loin, le clinicien possède un autre moyen très rapide d'appré- 
cier la rêteiiliiin chlorurée. 



IV. — VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES DE LA 
CHLORURATION ET DE L'HYDRATATION DE 

L'ORGANISME. 



Il existe à l'élat iiurmal un étul^d'équilibn- entre laclilcru- 
ralioii et l'hydratation de l'organisme soumitî d'une rai;on 
continue à une alimeniiition ordinaire. 

m CflUtf m^tlkodc wirnUlc A (irijcipilor lu» rh1orup^.'s de l'urine par un 
tici-s oûimn di; nUrata irarç^nl.; le sfil nr.n (IfTnnipnsi- rst L'n*iiifi; iloné 
par le suiroi-yunatu il'ammguiaquo eu pix^siunee du l'uiuii do for cuuiiug 
iD<lietti:^ur coloré. 

Il siiflil dp pKipoivi- A l'avance de» solulion.s tilrées (li:cinormiili'.s Ho 
nitrdte d'Hig'^til, fl du auiriiL'yanalt-(i'aiiiiuiinia<iue, uni,' sululiuii salur^e 
ft froiil «i'nlun do f'iT. (l'avoli' L *i\ iJispuKition uuo pîpctto giatluce, iIimiic 
ballons jausi'>ï. unu Ijurette graduùo et un (lllEe, et en (jUDlques iuinut«s 
le (loSAfJC SCIM ctTi-uLui''. 
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Or, avant tl'éhiilier les rapports existant entre la cliloniratioa 
et rhydratntion dans certains Otats pntholugiquos, il pst înté- 
ressant dv reclnîrclier t.i Iim ne peut nliscrvcr un cliangemenl 
«l'hyilratatidii dans l'orpanisine normal en faisant varier 
bnisqiiemcut te taux de ta ohlonirntion alimentaire. 

Poiirrosoiidre cette iinestinn, ni>its jivons dressé le liilnn fl) 
<le!» ciiloriires clieï àes sujets normaux soimiis à une alitnen- 
tatiun absuliiiiient ti\e, isohydriiitie, rîgnnreiisemcnl pesée et 
dont iiiius iiu l'iiisions varier <|iu' la cliloriirHlion. Après avoir 
prescrit un riiginie sak^ pfiutanl l'application rluquol nous 
avions vérifié l'éipii libre, cliloritré, nous avons supprimé 
brusijueniKnt le elilomre il<^ siHliiiui du régime cpii ni' T'^nTer- 
niait plus que la petite ({uantité de s«I contenue naturellement 
dans lc>: aliments. 

ChoT. un (le nos sujets par exemple, ap^^s l'application de ce 
régime lijperclilnnué, Téiniilibre chloruré meltatt trois jours 
à s'établir. V.n d'autres tprmes. pendant (rois jours il y avait 
excès d'climiuatiun cbloruréc qui se cliillVuil par une déclilu- 
rnriilion lofnle rie II f^raniuies environ. Fn riuniie temps le 
\fjlume des uiines avait aiignienlé et le poids «lu eorps avait 
diniinui5 de I 71H) grammes. A ce inoniotil, réffuililirc chloruré 
était atteint et le poids reslail staliuTutaire.eoiiune nous avons 
pu le vérifier [tendant quîitre jours. iNoiis avons alors ajouté 
à ce même réiiiiiie I» dûsc «)uûlidieiinc de lo grammes de 
clilururc iile sodium ipii avait rli' précédctnmenl. supprimée. 
Après trois .jours, le poids «tait remonté de ilTAi grammes; 
pemlanl deux jours, il y eut rétention chlorurée équivalente à 
la dêehloriiration précédente et le troisième jour l'équilibre 
était rétabli. 

Ainsi, nous avons bien provoqué une variation dans la elilo- 
rnratiun de l'org'anisme, niaÏN imns avions obtenu parallèle- 
itient une varialiori de l'Iiydrutalion. Le elilorurc de sodium 
élimine avait entraîné de l'eau, lu clilorui-e de sodium Hxé en 
jivail retenu et cela ilntis les mêmes proportions. 

Le$ variations en chlore total tlans l'organisme entraîneut 
•des variations dans le même sens dans la quantité de liquides 
Interstitiels et ces variations de quantités ont précJsémenl pour 



(1| Wimi. et Javal, Variations de I& chluriiralion ut du l'hyilrautian 
rfp l'organiniitf soin (C. Jl. «/c In Soc. il/r tiieiL, 19(H, ]i. *3ftV 
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Tisultat (le troubEer an minimtin] Intir conccntralinn mnlé- 
•cubtre. 

Ainsi ■i'c\|>li()ii(Mit ce^ vnrintions do quelque-^ contaïncs de 
grammes si rupiiluutcnt el si fiicilctueiit obtenues au dî'liiil de» 
•cures (r»iuaif;riâ8emeiit et qui smit dties en pai'tic à la désliy- 
dratatioii. 

hnns la pratique on ne pnssc jamais d'im régime très 
■cliloruriî â un rûgiroe aussi peu cbloruré que possible, aussi 
n'obftervc-t-fin dans ecs condifions que de pelites vnrialions 
-tie poids par liydralatiou ou d^sliydiatalloQ. 

Douze grammes de sel environ, i^^.'i h 2 kilogrammes 
d>»u c-unstitueut les quantités flottantes que beoui-nup de 
sujets normaux peuvent perdre quand on leur impose des 
régimes prt'seulaul des difrêiem-es de cliloiuralioii extrèinea. 
<^cs riiilTres peuvent pri'-seiiler des variationH en pilus on «n 
moins, suivant les personnes, suivant les circonstonres et 
suivant les moments. De niJ^mn IVqiiilibro eliloniré peut, 
«uivaut Ip*i ea>;, l'Ire plus ou moins lonjç à s'installer ; il ne 
peut s'établir qu'après dix. dniixe jours el pins. Auibard a 
ohservi'- sur lui-mrmo une perln de l.'ï grammes de ehlonires 
■et de I .")()0 j,'niuinies de sim fwids a%anl d'avoii' rctrouvr son 
équilibre chloruré. Nous avons constaté nue certains sujets 
normaux peuvent perdre jusqu'à 2.") grammes de cblorurcs. 
Les grandes pertes de srI semblent s'observer surtout ehc* les 
personnes pri'^senlant un certain emlinnpoinl. Jamais, eepen- 
■dànt. n'jus n'avuns vu le poids baisser de plus de 5 kilogrammes, 
Alors mf-niirque le r^'uiniedi'clilorurt'' uiainleiiu iMiliydriqucet 
ifiotlicrniique tMait eontinm?. pendant plusieurs semaines. 

Ctiez un sujet en rial d'équilibre cMori^, l'ab^torplion con- 
tinua d'une grriu'In quiuililO dVau oceasiotuie la poKiirie mais 
Ineutraini"- pus de polvilibtrurte. i.'i^tiide des rohanges que 
nous Bvnns laite sur des pr>lyuri<pics nerveux avec l.euiierre 
et Digne (Ij est démonstrative à cet égard. L"e\crétion 
Oblururée cbeï de tels sujets ne ditTÈre eu rien de celle des 
individus normaux. Ils sont polyurii|iies parre qu'ils boivpnt 
beaucoup, étant avnni tout pol^dtpsiqnes, mais s'ils deviennent 
souvent polyehlnnirlqncs, c'est nnii|uement parce que les 
«aprjces de leur appétit de nerveux les poussent a consunnner 
L 
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96 VARIATIONS PUYSIOLOttlUUES DE l\ CHLOHlîHATION. 

une grande qiinntité de %el. Qu'on vienne à leur imposer un 
régime hjpochlunirr, lout tn\ continuant à Iriir donner «le ()iii>i 
satisfaire l»*ursoif, ils rnslcronl polyuriinies, mais la f|uai3tité 
des clilornres éliminés se proportionnera à. relie des chlorures 
nl><>or]iés. Ainsi, un de nos pii]yurii|iies ctinlinuait a uriner 
de H lit. TMt i\ i:t liLr(^s pur juur. Jilors «pif ii'aijï^di-liHtiI phiK i]ue 
In dose qu«firiicnni' de fi a 7 gi'Fiinm(.'s dr rhlonircs, il en i^li- 
miiiait la ([uantiLé corrcspocidanle. Les urines û ee moment 
élniciit tcllemeni diliites ([ne leur poinl. cryoscopii|iie tomlja 
certain jour à — O.iT. 

Les grands cmiriints d'eau qui traversent TorgHiiisme des 
polyuritinu-i ne di'poiiiiletil tktne pas leurs hiieneurs et leurs- 
li^siis des l'kilfirures nilressHÎre.s an maintien de l'équilibre 
osmotique; le fait est à rapproclier de celui observé chez les 
animaux d'eau doiu'i* qui ouiscrvent lixe leur eliloruration, 
tout en vivant dans nn milieu dont l'action osmoliqnc tend 
«ans cesse à les déetilorurer. 

A. Mayer (I) a constaté qu'en rédiiisîuit l'eau in^i^rée au 
miniiuinu saiiN réduire le »el atisurbC', un ulilenait une déstiy- 
diatiil'ion Irî'K petite et passagère. Si nn n'dnit l'eau rilisnrl>i\« 
sans réduire le sel, la eoneentruliuu de nos humeurs ainsi 
produite reteniit sur le système uerveuv el, d'après la tliéorie 
rctuanjualileuient développée par Mayer [ij dans sa thèse, 
produit une ï^oif cumpenïîalriue irrésistlljle Jnbijn'ti ce que nos 
humeurs soient revenues à teur eoneentralfon normahi. 

L'ÛLiLiilihre eulrc lo sel et l'eau est un l>esoin tellement 
physinlngiquc qu'on ne priit (.liez un sujet UArtual faire varier 
dans des limites e\lrùmes la quantité de ^el ab^orbt'e t^aus 
faire varier dans une certaine mesure la qniinlité d'eau 
Û\ée 13}. L'entrée et la sortie de eetie <^uautilé d'eau UottunLe 
sont réglées en grande [iiirlin pur la rliltiruralion. 

Au cours de certains ètat« morbides, dont le type est ia 

(H Mavkii, tac. fil. 

i^i ,Mt\T.n, Kt^ftl -iiirla noif, sc.i CB.usâs al non m<}ciaiiisinr'. Th. PaHSr' 

[&\ Lkiiriiï tit Mi»ii':iio[:tKe (Lt mL-Uit»oiii)ine de l'o&u tM lics rlilorures; 
Hti>ue lie rnêd., avili l'JU5, p. iMil ont olilt'iiii rt^cenuiiunl dna J'i^xulutts 
L'ontiriiicilil's «t uni i.'oiil'Iu iI>_' I«u['» atliiuj'viilions qito k's l>ru»ijUi.'> varifr. 
tiona (Jo poidit obâurvC'âs d'un Juur b. l'aulrc cln^zun »uji'-l8ain ^tonltluoa 
uniijuenicDt b des râlenlionâ ou u des déchargos brUMiuoA d'eau et dA' 
elilorurii.f. 
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népliriLe à prédiiminuiice épiih^ltale. le citiurure de sodium, 
retenu à certains luomcnls ilims l'or^anistnc du fiiiL de l'im- 
pei'méabililê rénale. (Ii'termint:' l'liytlrt>tatioii des tissus. Dans 
iHimlin* (le riifi, In masse de l'«iclème ainsi formé se propor- 
tionne assez régiiliiireineiil h la i|iianli(t* île sel r<;lenii, c'est 
flans ces cas que l'on peut suivre, d'iitie ra(;oti schéiuatique les 
bons edcls de la cure île déoliloruration. 

Ci>tnnii'[ic,Mi[is iloni- par rhidiur les i-H'cIs dit la nMt'iiUon du 
chlorure de sodium rhcz rrs brighliiiiirs h poiisspf i\c ui'phrite 
èpillii'liale. Nout* atinmii à élwiiei- eiit>uite si daus d'autres 
éUili morbides le clilonirc de iiodîum retenu ucmisionnc t'ga- 
Jement l'EiydraUlton el l'œdème. 

V. - RÉTENTION RÉNALE DES CHLORURES. 



f»n sail ))u'iiu cours de oei-taiiies ui-plirites les chlorures 
insii(li?iamment eliiuint^s sont retenus dans l'urbanisme. 

C'est pur les reins que s'élimine à l'étal normal l'excès de 
clilorures inutiles ii nos licsuins et i[ui: sV:t«l)lit l'éipiilibre 
ealiH! leur eiilrûe el leur sortie. Aussi lorsqu'au cours ilu mal 
de Urifïhl. on note une rélenlion de ces subsliincps, il y atout 
lieu de penser 4111' c'est au niveau dt* reîab lésés qu'elles 
ont été nrrètÉes au passiige. C'esl là une conception si natn- 
rcUe qu'elle se passe de longs coionientaires. 

Les troubles cardiatjues, vasculaiies ou nerveux, ne sont 
que des facteurs sceondaires, Arhard a invoqué encore 
l'aclion de. lacteurs interstitiels ; mais leur rôle, eneoiT liypo- 
tliétique, ne saurait être eu tout cas qu'accessoire. Ijes ailleurs 
comme Aciiard (l) ou Auibard qui croient à leur action 
sont d'ailleiii's obiifçés de se rallier i» une opinion niistc et de 

(11 Aciiiiiu indii|ue. i?n purLiuiilkT, I iirOo <;'iiiii[ii> &ubstancv cupable 
du rtfli^nir Ips cliloriiri:* iliin* k** tl.s.-iu». Dos arf{iiiiiL>iils «l'iinirtt |ihy- 
siquu aiiporl"'» |iar Ahuahu \Semaiiie mifil., IÏN>i. |j. SIX) el di-s argu- 
toenU iliiiilm liioloj;;iquii nu<; iioun lll^vl'lup])l.■rons au L-tiiipifrc IX Uioti- 
trcïitl rju'i) ost diflicilude »i>u.ie:'ii'u it un^ IcUii u|jiniuii, au iiinin!ï pour 
l'iirô'i. l'imr Ambanl. d'-> diJcIiel-i loiiijuei mm •■liuiiiii'S par It!.-* ii-inii 
n^irnicnl pinif iilUri.'i- \ûA humiMirs fr^WnintnuHp.s clûns Iiîs linsus; ces 
ËUb-itAnt-e^ all)UUiiuoïdi.'S toxiqui-s rvcitiriil «tous la prumiêi-î iinlif.'rtrîffl 
difs lviHpliaK<igiii's lU- Ili'idt'idmin. Ce liVsl li d'ailli-urs ipi'untr liy[ju- 
Oiitui el il Ml fi nuler ijuu la nitiriilbn clduiui'CH .s'oli-ii'rvo rr6i|ucjiijjnjiit 
cliet les brightiqufis en iluliur» <le tuuli^ n'iuiilion (uml&%. 
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faire quand intlmo une part aux râîns pour expliquer la 
]"<!tcntioii . 

Ce l'Ole des reius esL bieu mis cii évideuce par uac série 
d'expériences faites sur les honiuie» et surlps animairii. 

Ainsi l*épine (I) a vu L|'iie les chlorures éltmiués (>ar un 
rein h-st- par ïtontrc-prt'ssltin ("'tjiicnt moins «iMimliints que 
ceiLV éliminés par le rtiiu sain. 

Dnns tes cas de noplii'ite unilatérale rapportés parAlbarran 
et Bernard (ii. Casper el Uicliter (3), V. lllyés et Kavcsi (-il.le 
calhétérisnie (les urelèrfs a pt'.rinis Rticnro de cnnslater que 
Forine provenant du rein maladi; étail plus pauvre en clilo- 
rures que l'urine provenant du rein sain. 

CHLOf^miTION ET ÛÈCHLORUftATIQN CH£! LSS BUIÙHTIQUES.- HâPPOUT 

iHJftE LA CHLû/nJRtTion êr L'HïoaâTÀTioii.— L'îiflictii dusi'l reloua 
sur l>pp(iril.î<in de l'u>dùiucde certains l>nglitii|ues, «t inver^ 
scmcni l'action désliydratnnle de la cure [te dêclilornralion 
peuvent ctiez certains sujets ^tre mises en CTidenoe avec 
toute la rigtitMir d'un fait expi-rimental. 

Pour i|u'un tel exemple ait toute sa force démonstrative, 
un doit imposer cerlainei^ légles diëiéliqiii.'s un Ktijet qui le 
fournit. 

Lo malade doit être soumis tantdt au régime Iact6. tantôt n 
des ntginies composes d'alimrnls très simples, mais vari(*s el 
toujvufs tiliiiclrment pesés. Il faut avoir soin de compost 
toujours ces rCigimestle telle sorte qu'ils soient !i peu près dl 
iiii-me richesse en albuminoîdes et a ta fois isottiurini(|ues el 
isoliydri(|ii(;s, e'cst-à-dire, fnunii.ssnnt.fi l'iagaiiismn le mi'-tiie 
nombre de ealories et contenant la ini'nic quantité d'eau. De 
grands éearts dans la quantité de boissons pourraient en ell'et 
troubler les conditions de l'observation. 



(l) L^MNK, Moi-lilicnUong dans lu coiiiponiLiun ili; l'uriiiv sous la (ICpea- 
dADcu (ie.t lroul)]i!!i apporliis au fonctionne m Bnt du r«in (Gas. heàtl., 
ISÏJS, I>. 36i). 

la) ALBAriiuN. Tiiherniio'ic r(in«l(i «t |iyéUto lubi?[-<"uleuse, di&gaosti. 
que» au dvbul dv leur (évolution |iaJ' le oatliâtérismti ui'^l^ral {Soe, de 
chirHtffie, Si oclubri; 1900). 

t3| CtiirF'.K i3t [liciiTitn, FunIctiunnollQ Nsorcnrliajznoslik. Berlin, 1901. 

(i) V. ti.Lvfc« et KovEsi, Der Veid.immiii;fi'V(,'rïui;li iui Diciiïtu der 
funklionncllfii ESlcroûdiiignostik iBevUti. kUn. Wocheiiac/mfl, 14 avril 
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En opi>rant de la sorte, il est facile de vnir si, pniir une 
môme quaiilité d'eau absorbée, on observe réellem<nit <le 
grandes variiilions dans l'Iiydratiitinn de roii^niitstne. et cela 
unitfuemeut stiivaat te degré de cliIoriirHtitm du régime. On 
peut eneni'c s'iLssurer ainsi, que les grandes vai'iuti<ins do 
raibiiniiiuirie n'onl ricnà vfjir «vec la (iiiiintiliMralbiimiiiOKtes 
trjiijoiirsii peu près la même, roiirriie par les diirtîrenls K'K'I''''^- 

Dans un ea* d'Otude il est encore nécessaire d'ttablir le 
bilan des ^eliiiuKeK vu uliluriirescL en eau. 11 ruiil, poureela, 
nûl.ercha*pit? jour la quantitiî des urines, et on dn«er les ehln- 
rui'e.s : il l'aiil, d'imlre pari, calculer paralli-'leinenl la quantité 
de s*'l conteriii dans les alimenta indurés, et l'addiliotinet' à la 
quantité (le clilurure de sudiutti pris en nature, pendant les 
p<n'iodc& oii le malade est soumis à l'épreuve de la chlomra- 
tinn alimentaire. 

On il niiisi Ions les l'rlènienis pour étudier les riipports entre 
lesdillerents régiuK-s impns^s au malade et les vpriatîons de 
sr>ii poids, de son livdralation, de ses a'dùmes, de son albumi- 
nurie et de sa cldoruralion. 

l'cndanl soi\iin(e-dr>ti;ce jours iiniis nous sommes imposé 
ces euiidilioiis d'observation pour i'iîtude d'un briglitii)ue à 
pr^oiuinaiicc épIlluWiale. (^est riiistoîre du ee malade qui 
nous a permis de prouver pour la première l'ois l'action bicn- 
fiiisaiite du régime décliloruré cliez les briglitiques : un Irou- 
vcra sa courbe ci-aprés ip. 34 et 35). 

Durant ce long temps, neuf Toîs nous avons Tait varier 
bruialcmenl la clilo ru ration du ri!-gime. soumettant notre 
sujet pendant 4|uatre pi-riodes a une aliuienlation chlorur(!-e et 
pendant eini| pi-rirides il une alinu'tilaliini {(r'ebloruri''e. 

En fliaii^ettnl ainsi neul' l'iiia che?- noire maliide la elituru- 
ralion du régime, nous avons provoqutîalternativementqiialre 
fois la ri-lciition de chlorures cl cinq t'oii In ilécttloiiiration de 
rorgiinisme. 

L'Iiydriitation et In dr-shjHnitation des tissus se sont te u- 
jouCî. utoiilrées paialléles à la ctiloruration et û la déchlom- 
ration. Quatre fois nous avons noté la rélenlion des chlorures 
et quatre fois nous avons noté l'augmentation simultanée du 
poids par bydralûlion. Deu\ fois nous avons pu poussier celte 
bydralalion jusqu'à l'apparilton de l'a-dùiiie. Cinq fois nous 
avoDïs pri]voc|ué la déclilururation, et cinq fois nous avci^?. 
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noti ïinniUèlcinent une perle de poids par déshydralatîou. 

Voici lin malade iini, depuis le début de sa ii^phrilo. ne 
pouvait plus support»'r une alimentation srtii<lc sans voir 
imiii6(lialuiiiL'nl te^ ludéiiii:» iipparaitre et Ifiltiuiiiinuriu sVitc- 
ver. Il lui suffisait de i|Hrl(mi*s jours «le rêfriim. laclé pour \oir 
li!S (i^dcmits s'elïïiiulrei' cl t'attiiiuiiiiurii- iliiuiiiiier. 

Or, chez net linmiiiR, nous avons pu, nvrc le régime lacté, 
faire éi-later les crises d'a'dèiue et d'albuminurie; avec un 
r^-pimc l'ctmposé de MHl grammes de pain ou de I (KK) grammes 
de poiiuue!> de terre, tiousavun!>. pu à vujonli^ Cuire diiiparaitre 
Twiléme et diminuer r»lbuminL[ric. 

Qu'a-t-il Icillii (mur |irodiiii'e des elTets si r(»ntraire»'.' Sun- 
plement intrrvi-rtir In cliluriiralitin ordinaire îles régimes. Dix 
grammes de chlorure de sodium pris (|UL)tidienneiueiit avec le 
Initniit •^ufli pour en Taire le plus malfaisant des nlinients. 
La suppression du chlorure dans le rtginic carné l'a n-ndu hi 
favoralile, que le temps où le malade l'a ^uivî, a clé celui où 
la courbe dalbumimirie est descendue le plus bas, 

PiTMoeif/ie B£ vaoiiHE. — u Ptnaotme. — L'hydratation, 
chez le sujet dt>nt nuiis rapjiorlons l'histoire, se Taisail en 
deux temps, d'iihord sou^î roriuc d'inliltrations proTondes, 
inapprëcialiles a l'œil et au loucher, puis s<JUb forme d'œdéines 
sous-cutani^s apparents. 

L'œdiime est l'indice d'une hydratHtton déjà avancée de 
rorf^tini^ime. La rétention des chlorLires et l'Iiydralation (]iii 
s'ensuit, existent dupuîs tpieli|uc leiups déjà cguand s'observe 
pour In première fois sur li' membre inliltn'ï d'un fiéphnli(|ue 
le godet d'œdême. Entre rhy'Uatuiion normale d'tiu Jjriglj- 
tique non u^d^mntcnx et le degré d'hydralalioii pathologique 
ipii se traduit par l'œdème, il y a place poui- une bydrnlatiou 
profrressivi'inent eroissaiilB et non apparente; c'est là ce qui 
cuM!»litue re ipie iKiiis avons appelt^ le préœdhne. 

Ainsi, cliei notre malade 1« poids a\ait oscillé suivaut les 
régimes entre les limites cxtréuies de îiK et 4Hî kiloj^ramincs, 
comme on peut le voir t>ur hi courbe ci-aprês. Au uiujuent où 
dans sa courbe ascendante, scius l'influence de la elilumraliou, 
le poids fi-tiiK-tiissiiit fj'i kilu^rantmes environ, l'œdème faisail 
son a|)parition; inversement, lorsque sous l'inllnenee de la 
déclilururalion, le poids dans sa niurchc desecnduule, tombait, 
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il I kilotiraimme jirtis, nn-<lessoiis de en nu'un* (-liiirre de 
Vf2 kilogrninmcs l'œdcine s'ciracail. Il > avail duia' jhjih- l'fir- 
{jianisnm de iiotio iiialaclu iiiic tuKN*aiion irii^iJniUitioii s»ris 
(rdôme de (î kilogrnniiiwti. Cher. He Ifis siijrls les ()rg»De& 
ddivt'iiL {'ira iulillri's d'un ii'di'iniï lii^l.iHlo£:!,'M|iic sojiiblitlilt* â 
celui que Aclirtni et I,«i'|km- ont conslfiU enlre les IViiscpaux 
iiiiisciilniiTH iti's Jiiiiiiiiiin ii|iK>s li<^.-itLiro du [i<)<licii[c rùtinl. 
Il est cniirnntde voir l'aiiprtriUou do l'aiiasaniuc précédée 
par une inliltmUnti prurond*- i|tii se cliill'iv ]ihi- iint. (|iianLit6 
(IVjiu iisfillnnl iinlmir Hc ce poids do lî kilDirrMtniuL's ; rttle 
quaotilo jH-ul iiiilun^llcnKiiil viitiiT d'un snji-l li l'auli-ii. Ainsi, 
liit'st|iiorii!di>me devt;nu iip(>ai'(^nl rrsli' iiiirticl ou scf^uionUiire, 
il peut n'avoir «lé priîuéd** ifiie [iav une li_vdiaUiLioii prormidc 
oscillant enlre i et 2 kilogrammes par exemple. 

1,1) hitlancc iiuus penitul ainsi de prC>voir pn.'K(fiie à Jour II.\c 
l'appiirilioii de l'a'donic pn nous donnant le inoyi'ii de «iiivi'n 
ji)U[' ]);ti' Jdiir raugiiieiitalioii du poids, pendant luiile la 
prriiidp du |iréa'(li'ni(i. 

Dieulafoy (.i) avait montt'é coninienl l;i «.dmle du poids 
suivait prtvfîi'R'Ssivcment la foule des grands inlnnrs. Cliaijf- 
Tard |2) nous avait apprits^piels utiles renseJt:neiu<;uls putivaiL 
donner la cnurhci dn poids pris sjisléiuiitifpRMucril clie/ les 
maladt.'s liydropiipit's. Non s avons Tnil voir du nuire c6iù 
cuniinent par vc proeèrie, nvnnt qiio les inliltrations soient 
devenues apparcnlos, on pouvait déjà dépister iliydriilatiun 
cl cil tioler li's jimgri's. 

J. Courniont et lienot (.'(), juiis Cordîerii) dans sa llièsu 
ont publia do nombreuses observations ronlirinalives, on. 
pur la simple roiirh*^ du poidii. la niaiclie de ran.asnn|ue et 
les nipports avee lii ciiloruraiion soûl rendus liés visililns. 



(I) l>iKri,M'iir. Clinique ni.?(l. dr rilâlnl-Diuii du l'arii^. t. II. IH'J7-1^, 

p. m. 

t2| CiiAiiiKAHu, Ui- Ik nnjthodo lii-* pcsi'UB ipinlirlii'nii^it iiour IVvaluit- 
lUiii ([urtnlitiLtivuduri liiiaiicliuiuçnUdu péii(»itiui>lctu lu \>Ur^^tv^Selnaîlle 
niéU., l!)l)l. |>. 2;ta|. 

lit) J. Cairiiicoxt L'I, (iK^ttT, Importance de la pesÔP journalière dff* 
UjDuladfls i<n |iui»»iiricu iraiia!tai-i|iie. l'ouvoir ili^cliloruranl dv Ia.di({iln1<) 
Bt lit b llii''iihmiiiine v\\ci Icn cardifiqnrs cl <hi-ï h^ Lin(>hli(iu«,'» [tiuU. 
''et mim. lie [a Soc. mt'U. tics hOp-, tUOi. ji. »lti|. 

(Ij CuRDiKH, Curt; itr ili-i-lilorutnlion dans l'anafianiuc. Th. île Lyon, 
1901. 

WiPAi. L<l Jafal. — ^JCyrc du iVMiVui'ura.\Àu&. '^ 
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Alors même qu'il s'agit d'un i»d 
délicat d'apprécier en clinîi|iie pai' 
l'infiltration progresse ou iLiiiiiuii 
tration augmente, l'œdème piiil se 
suivant la position prise pur U- iiiiil 
raison apparente, sansdouto i^oiis U 
vasculaires ou nerveuses. Ici eiicot 
le moyen d'appréciation qur nos spi' 
et dit si l'infiltration a réellement n 

Poursuivre exactement la i-inii-ih 
suffit de prendre des prccinilinns li» 
tous les jours à la même lipure, avt-. 
même poids, à un moment aussi éloi 
par exemple le matin au voveil el 
et fécale. 

Chez un brightique soumis à im 
teneur en chlorure, la courhc ilii p 
naturellement des renseigncineiits 
des chlorures uriuaircs, moulrer 
une exactitude suffisante jniiir le ni 
ou n'est pas retenu dans Idi-fiisnismi 

La balance devient ainsi rinslruui 
et pres(|ue toujours suffisaiil [lotir 
chlorures, le régime diététiiiuc ilcs 
imminence d'œdènic. On m* sau 
secours précieux qu'elle in-nl appo 

Les œdèmes apparents i|iii ilistc 
cellulaire sous-cutané, repiésciiLenl 
dangereuse de l'hydratatidn; ils ue 
diirormité qui les immobilist- et synl 
les complications infectieuses d'uri 

Bien plus redoutables smil ces a" 
qui sont déceIablesseulem<!Tjljiaj-li 
dément les organes, ils pvuveiil p 
ptàmes viscéraux varies, eiighthi^s 
cadre général de l'urémie i-t (|iji *i 
avons appelé la chtortii'étufp, iimt . 
tien chlorurée, sans préjujîoi' en rit. 
sang. 

La chlorurémie viscérale peut s 
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Al'irs iiLiMiLP (lu'âl s'agit it'iiii a'dènii.^ apparent, il p^^ 
délicat d'appriîcier en eliniqiifi par la tue ou par Ip i 
rinlillriitiou ])^(>^^CI^^c uu cli:niniit!. Sans 4]iie la inB>' 
Iralion augmente, l'Œdèmopent se dépliicer d'un jinn 
Miiviiiil. la iiiisilton prisn par le nialaih- ri paiTiiis ii. 
rnison apparente, snnsdnnl.' sons In seule infliieiirr 
vasculaires nu nerveuses. Ici encore la balance n'"' 
Ift m(^y^':n cVapprécialioii que nns sens ne peuvent non 
et dilsi rinlillration a réellement augineulé on rV-^i. 

Pour suivre e\netcnienl la eoiirlie du [loids di -^ 
sul'lil <le preadre des pn-Ciiutinns Ires i>Jinpli5s; i' • 
Iniis lus jours à la même heure, avec une eliemis' 
iiiènm piiitts, à un uujiul-clI aussi éloigné que pU!<N < 
[lar evemple le malin au réveil el. après exatiOra. 
et recule. 

Chrr. au liri^liliipitj soumis à un rt^gimc doni "i 
U-tteur un clilonirf , h courbe cEu pouls priil, »;flll^ 1' 
nalurellrineiil des rensei^nc.tneids nnssi priV.is i;ti- 
Ues eliku'ures nriuiiirt'S, rniiultyi' dans noaibr' ' 
une fivacîlitmii' sutllsante paur le médecin, si li; vpl 
ou u'est pas relenn dans riji^aiilsme. 

La balance devient ainsi rinsiruineiit eliniqnr io i 
el prt'sipie toujours suflisaiit pour régler, au poioi 
clilorures, le réj^ime diélétii|nc des sujets tu pm 
iiuiiiirierice d'flMléine. On ue sanrail lrf»p ins>- 
seeoiirs précieux (|u"elle peni iipiniMler dans!» f 

Les œilêmes apparenis ijui dislrnilctit 1' 
eelliilaire .swns-i;utatit', représeulent la loe.ili-... 
danj^ercusc de riiydratalton; ils ne constituent ^ 
iliiroruiilé i|UL les iaiiuobilise et sont surlonl ti 
les .■oni|ilicati(Uis înleelieuses ^IViri^inc cutam' 

Hien plus redoiiLaliles sont ces (ectéuies i|u <«t> . 
qui .tiiiit dêeelublesseuleinenlparla lialanci^. I>' 
df^ment les oryanes, ils peuvuul priîtei' k \'y i 
pt«*imes viscéraux vju'itis. englobés penrlant l'i.._ 
eadre général de l'iu'éinie et (|ui dépendrni 
a^i'u-i appelé la chhii'tir^mio, mot tpii déti^o 
tien uhlorurcc, sans pi'éjugcr en rien d'inie i, 
sanic. 

Lu ciilorufémie viscérale pcnl s'accuser i 




i.A!.mîltt!NUftIE. 39 
^('1 iilimentaire sur 

•liscrvjition où il a 

l'iiiMtiiuce chez un 

sfius qu'il ait pu 

NM'ut très favora- 
■ litiiu-ie brighliquc; 
iiniiiriuries et Taire 
'■ri;lili(jiiesq»e nous 
l.iir- ((ue la nature 
'!!■ nient rinfluence- 
iHiniiuiirie. 
'V|ilii|uer rinducnrc 
iiiniii'ie de certains 

action toxique du 

■l'tiiil. Claude croit 

il' du rein due au 

jii[i considérable des 

- l'Iilorures agissent 

liiul que molijcutes 

ont montré qn"m 

Jii n'ont pas daclion 

l'oncluent ([ue le sel 

■■ment parler, toxique 

■ii'tices de Lesné et 

jiiirt, qifun diminuait 

rn même temps qu'eux 

III se localisant au niveau 

■ils ralbuniinuric. 

prupre piège. Les cl)lonires 

"H parenchyme, et en produire 

i\ détermine d'autres œdèmes 

>ii <;t potiBséc a]lmitiinurii|iic i'nnsrcutivu 
i- ilii coriis {llull. el nnbn. i/e lu Soc. tnéil, 

'illuonce dfl la euro de (ircli tonna linti snr l'ulliu- 
; Soc. de liiol., Viiik, v- '^-^^■ 



3S 



HfiTENTION RÉSALE DES CHLORURES, 



salé, ^(>d^^ent rnpidcment fi rnpplîcjitifm de la dicte clilonirêe. 
L'acliott puissante et rapide de In l'uiu dL> dt'^cliEiiruialion 
montre l)ic'ri i|iic ilc tels symptômes étaient fonctions do clilti- 
l■Ul■cl^i^^ 



rtÂPPOffT iNTfti LA CHLOffVftATias ST L'AlBUMI/tva/£. — l.'nllHIlIlL- 
tiiirie, ce svni|U«iiiji' capilnl des nOplinlrs, l'sl sniivcnl inlluflii- 
('t>e par 1» ctiloruialion du K'giiiie. fcillu est hIuisuiic uianiTes- 
tiifioti (le elilomt'i-'niie nyiiiit rcteiili sur le rein liii-mt'iiii'. 

Lu coiirbc de i'allMiinJimric; cliez le timlade dynl nous avtms 
résuiiié plus haut l'Iùstoiri!, a suivi, romine on peut Le voir 
sur le lra(.'i'i(p. 31), une évolulitin dew plifs reiiiar(|tiiihlps; n-Jle 
Il tiiujnnr'K viirii! diins le. se. lis de I» efiliininitiiin du iTi^iine, 
s"i'lev;iut iHi s'tiltaissaul ;^uivaiil lu i|iiHi)tiLê de i-iiluruie de 
soiJiniH iiigi^rée. Cette observation est la pi-eniière, cmytms- 
nons, dnn-i laquelle an ail nnté l'ititliicnce (Il> la clilfiriiration 
dm rëj^inie sur le degré de i'albuiiiiniirie. 

liadaud fl) a rapporté dans sa ihése nnc série d'obsirr- 
vatioiis (irises daus niili-c service ou esl C'tudii'o l'inlluenee de 
la diicliloi-nraliuu sur l'albinuiiiurie. 

Olitv. un des deux luaEades atteints de. néplij'ile piireii- 
ehymaleiisc dnnt nous lirons rapporté Tritiscrviiiion avec 
l.eniiene {"ij, lo paniIlL'lisnic existait entre les cuurbo»> il'al- 
biiMiinurie et dlijdratnti^iti; i-liez l'antre, la ehloruratinn nli- 
uierilaiie Htait été sniis actîun sur ralLuininuri^. 

I.c rapiioit entre le dejri'é de l'albuuiinurie et le dc^ré 
d'hydratation et de cbloniration, sans être constant, ïi'observe 
fréipieniruent, m-cn ue l'a pas limjciiirs eonslalé. mais de 
nonibri'uses observalituis ccmlinnativcs ont été rapportt'cs par 
dillV-renls auteurs. 

Actiard ;;ij dans nii eas de di^j^t^nôrcscenee «myloïde, 
Vaques [4) dans un cas d^albuminiirie e>rt[iostntii|iie, 
Onstnigne et llathcry (oj dans ptusiciirÀ eias de néplu-itc 

|t) (itiML'iG, L(i vTXK <li- Hk-L-liloi-iiNLlJon i!( rwdftiiu lii-iglilii|U(\ Thi'iic 
de l'uiis. iUlli. 

iS) Wii'AL ut LiEiUiJtiiic. lue. cil. 

\'A) Ai:jia>iI', Ihtil. i:l inëm. i!r. lu Sac- . fnM. tien ftdp., \'Mi\. \i, yJS. 
jt) VAyl-EK. h\iU. et mim. tle la Soc. méd. lifM U'ip.. WM'i. {'. IHHI. 
^j) C^nTAiDNK vi lltTHKiiv. Kliiilu e\]i^riiiti'nliil<' >k' l'Bcliun ilett S'ilu- 
))on-< (II' ctdoriirr dy Mittiuni sur r(;pUlu''liuni nJnal \Srntaine méd., 
^ svfU-iabi-e imz, p. m*). 
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inter^iliticllc, ont constata cette nction du sel alimentaire sur 
l'iilliiiminurie. 

Sicard (1) a rappni-té une intéressante! obsfr%!ili(iri on il a 
consliitf uni- Univ [luussûe d'albuiiiîuurie provonniOe iIip/. un 
l)rigliti«jiir. apN's chlortirniion rilintrnlnire, snns tpi'il ait |iii 
ciinstaltT iitic .iiigmeiiUlMHi du {)oi<k du corps. 

Ainsi, In euro dr di'f'Iilonn-itlinn ajçil simvnnt très TaTora- 
tleintiut sur les didërenle^ l'iMuies d'albiinuiiiirie briglitîi|<ic; 
elle peut faire liisparuitri! Ifts [totilcs (illuuiiiuuries et l'iiirt* 
diminuer les grosses. Par contre, chez les briglili([uC5 iiue iioii* 
avons suivis \i], nous n'avons pas coiistati' i|ue In nalnrn 
d I» «|iiatjtiti! (Ifs aibinitinnîcles du rOyinie aient Tinduoncc 
^^qu'on leur avait pn^tcc sur le. de{.;ré de rjillmiiiinunr. 

Diverses opinions oui élê émises pour e\pli((ner rinllupni'C 
du cliJonuT do sodium ing0r6 sur Talbuniinurie de certains 
lin]jcl)li<)iie!>- 

Dufonr a puusé c)u*il s'agissait d'une action lji!tii|iie du 
chlorure de sodium sur l'rpitlH'lium n'-niil. Clnud« (-'mil 
ipi'il s'agit iPiine iiira|meit^ t'onetiiviuiellc du rein due au 
siinncnafre imposé par une r-lituinaliim trop eottsiiU-rable des 
clilorun's. Aeltiinl pense pluLùl ipic les elilornres jijtissent 
en (luelqne sorte mécaniituemeiit en iaiit que uiolrculcs 
eneonilnanlcs. Castai^iie e( Ufitliery uni. nuinlré i|u*m 
vUro les snluli4)ns tir nlilonire fie sodium n'ont pas il'aetion 
toxique suc répilliélium rénal et ils eu coneUrt-ut ipie le sel 
peut Atre osniouucif, mais non, h proprement parler, ti>.\ii|ue 
pour l'épitliéliuiii rénal. Les expériences de Lesiié ol 
Cit. Hieliet fils uni ét;ihli, d'nufre pari. (|n'rin diminuait 
la toxieilé des puisons, eu itijcclanl l'U nu'uie Icuips «pi'eux 
du riilorurc de sodium. 

C'est luxU-me qui, suivant nous, en se loealisaut au ttiveau 
du rein, augmente dans eerlains cas rnlluiniinuric. 

Le rein peut Tire pris » son propre piï'^'e. t-cs chlorure» 
qu'il retient peuvent inlUtrerstiu p»runcli\ me, ci en (irodiiirc 
l'hydratation, tout comme il dOlermine d'autres œdi^mcs 

(t) J.-A. .'^l^.\ll^^, Cliti>riirn.|inn «1 poussi'p alljiiniinuririu.? coiir-iViiUvis 
Saii» aUfiiotTiUitiiin lie iioids du (^<)V\i* {ttitfl. l't tiiéni. Hc l» ->'"t"- "ifW. 
tie^ K'if.. Itllln. p. H8). 

{i) W'iim. iil J^vAt.. Influcneûdnhi cuii>(l(' di^-riplonuiiUon sur l'albu* 
miiiurïe lji-i};lilu|uc (C. H. de ta Sue. de tiiol., 1VU4, p. 13-1*. 
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vise<ïraux. Du fait de l'œdème rénal ainsi rfnlisé, comme l'un 
(le timis l'a. sijïinHlé dans un trinall aritûrleur (li, un |i«ul vuir 
s'èlevcr le d<'f,'ri; de la i'i''leiilii.iii rlilitriirrc m inriTic l,t'rn[is 
^ii'uuij;rii«tile If laij\ île l'albiiiiiiitiiiie. 

l/hrsleiiri;' fl'uii <le nos lirigliiiiiiirs rst |irnliiinlf- à i:c siiji'l. 
Ce Jiialailc, aveu un ri-yiuiii contcnaiil eiivinni ^ t;i. mnï"s 
de sel, ùtnit en ('(piililn'C clilomn- et (-limiiiatl 4>uvin]n % i\ 
.■{ ^laiiHitcs de rhldnircs ic-lia<]ue juiir : sous l'influence d'une 
addiliuii iiD'iilUlîcniKJ de o i^raniniL's de sel h stjrk nlimetitatiun, 
le eliid'rc dps flilunirt's iirinaircï", au lirn di- s'iHevcr, tomlia 
enli-e 1 el â p;raniini's, en même temps i|iie rali>iiinitujriL' 
l'éiippfn'aissnit ot (|nc le poids s'accroissait progrcssivemcnl ; 
riiydralali(»n du rein avnil du même eniip, chcï. vk nndndi>, 
linivinjin' l'albuniiniiric h_*1 aiijfiiicnli'' son iuiperméaliilitr pcnir 
les eliloriires. 

l.'iedi-Hie dallât les reins osl d'aillenrs conslalahle au 
microscope, nu iiivouu du tissu cellulaire, comme Tu sigmik-. 
il y a lflnï<lem|is, déjà Itenaut ; il est nièmc eonstutablc an 
iiivLMu ilu ri.'|tillirliiirn, eiunnie li: mniitie liien, dan> le liirc 
de Cornil el llraiill l'â), une figure où l'on voit des eellules 
rpîLliÉliiiles des Uiltuli d'un Ini^ltliipiu éinirtnes el. ({or^iH^s 
d<* lir|iiidc. 

Comme les moléenles de ililoriirc de sudiiim «rivlécs au 
niveau du rein malade r|iiittent ni|Jidein<*nt le sanj^ ponr 
passer tians les lissus, on ccjii^-oil qiie l'aniitjse des chlorures 
du snag ne r^'vêle pas une aiijirnentation de ce sel en rapport 
avec sa relent ion. Lus (diiini-s iiue nous tuon>* obtenus 
eoncordeiil avec c.eu\ de Atdiard el Lu-peri;!'. Nous avons 
vu de plus, comme ces uutetns, i|u'uji pouvait, chez certains 
liriglitii[nrs. (diseni-r une Icgrre inajorHlimi du ehîll'rc iior- 
niat des cliiurtires du si'riirii san^^nin. AIiim, au lieu de ^ à 
li grammes deelilnrures par litre, il nous est arrive d'en trouver 
(i à 7 <;rammcs chez des malades en état (te rélrnlion cliforurêp. 



|l] WniAL. La ntre f\f il'chlnriirittlnn ilnns li- mal de Dri;;lit \tliit.l. i/r 
la Soc. lie l'h'leriml des hdp. dv l'urU, IHOL p. !*. "'( Arcftivi'-i gi'n. i/r 
lurd.. VMU. ]>. i-2'S.i\. 

{i\ (JonMt, ni hii.iiîLT, Klndn aur Ia p«tlioloj{ii.' du ruin. l'oris. 1881, 
pi. IV. 

1.1) Uefer. Mi^canhrnc n-gulnletir ilc lu cnm[iosîlion du «or, Thi'-wp 



l.'lry|>ei-triisi(tn ni-h^nolle, ipii, pour Vaquez et pour 
Aulicrtin cl Aiiilmrd, est a\(inl Unit, chfii: les brighliqiies, 
1» ctinsiiciuoin-tt <1p riiyperpliisir ilos j,'Iari<lrs swiTi*iiiilc's, 
pourrait, dnprês Amttard H Heaujard, être inlluerici'e pur 
la Rhiiinii-fillim ; Mp. niif:tiioiiti'niit du fnit de la r^tctiliuii 
chlorurée et diuiiimcrail son» riiilltience dti ropimo di-rlilo- 
rui-é. 

Il rrssnrt des l'iiits ipto nniis nvon* drvclnppis dans r.o. 
chapitre que. srms l'inlUieiiee du sel retenu nu cours de 
ecrtjiines néphrites, prouvent se (irvoloppcr <los iii(illr.ilif>ns 
superfirielles et pioroiides. 

Iiiverseiiiotil. sons riniluerice des n^j^îmcs déchltuairés, on 
peut voir s'cdciruirer les (iidi'iries sous-culaiii'js «t tlispaniilrc, 
nu rtiiirs de l'uréuiip. toute une séi'ie d'ac^'idetits visci^raitx, 
teU i|uc Lruublus (;ii.slriqiics uu iiitusLinau\, Iruiiblos ncrvt^ux, 
s'ils Ronl. Iiii'ii sniis lii di^pcmlfincc df I» n-lcnlinn ohloriirée. 



Vi. — VARIATIONS OE LA PERMÉABILITÉ DU 
REIN POUR LE CHLORURE DE SOOIUIYI AU 
COURS DU IHAL DE BRIGHT. 

La réleiilîon du clilonire de siKliuiii se fiiil avpiit tout 
au niviiiiii du rein frappé d'inipernia^abililé pour ce sel, 
ttiftis il rtiiil savoir que. lorsijuc le nniladt- ii'csl pas parvenu 
ri la [>lia<^c L'iiclieetiqui' de son HMeclioii. cette itnpcrtu/ialiilil^! 
n'rst en jrcncrnl qup rcEalive : nous avons essaxê de luontrcr 
eommeiil te de^vv de nHU: tiiipi'rui«'^al)ilit(' variaU. d'un sujet 
à l'autre, et variait inônir chi*/ un iin'iiie siijcl d'une pi'node 
il l'autre de la inaladir. 

Cette iniperiiu'^nlHlili^ peut être In-s (-(jusiilérable, niais elle 
n'est JHUiHts alistfliic. On oliservc souvent des hrî^hliques 
œdémaleuv ipii. (tans ta piriiKlc termiiuili; tie la maladie, 
ne remleul plus tpic quelques ceiitigranimes de i;btoi'in«' de 
sodium |iar les urines: mais le plus souvetil un liri{:litiqiie, 
im^mc liirsipi'il a iiuo 1res jurande lendauce « l'aire des 
(cdrmcs, V-liniine cepemlant en pL-néral plusieurs Kraiiinics 
de chlorure de sodium par ses ni-irifs. Ku uu niut. le rein peut 
stifflrc ctieore a t'i^limiiuilirtn d'une dose restrrintr ite clilorure 
de podium. Si celte dose n'esl pas dépassée (laï\% l'KL^vwv^.-n.- 
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IuMdii. f-ii tratUrcs termes si le régime osl Nnrfisnintiicnl 
diV'lilornré, un n'observera pas rie rélpnlion. 

Un cuiu;i>it dutic i|u"inie dose ilt; «el iiig:<irL^i3 par un 
ln'igliti(|iie pont. «Hrr [ilns on iiuiiiis tiorivc suivant le ilfj^rr 
(i iiiijti'iiiLvfiliililé rt!:iiiile (|ui en lùj^li! lu rdtmitiuJi. 

Kxpliipums-non.'i par tli^s exemples : 

Supposons un briglitjque dont les reins peuvent encore 
i^liminri- au ninximiim -1(1 grammes de clilciniie de sodium 
par les urintis. SJ celtç dose de 1(1 j:ramnies n'esl pas dépiuisi^ic 
dnns rnliuienNiliun urdiriiùi'i', on ii'oh^firverti pas clicï. lui de 
ri^tentioii rlil^tniire. Ainsi le! !*ujet pcnt tire atteint d'une 
inipcrméaliililé relnllvc i]iii ut: ho ri'rYf'li; ni à lui, ni a son mé- 
deciti. parce «jue sun *>sléine jtlonit'io-tubnlairc- suflit eneore 
à rtHîiiiinJiliftn de l« diise l'eliitivemejil consiiU'Tiible de i-lilo- 
nires conkiui-s dans une alimeiiliilion onlinaire. Mais que 
siirviimne une cliloruratîon alimentaire intensive, et tmit le 
sel en esccs qni ne pourra <^ïre élimini^ par le rein sera retenu 
diHis les tissus dont il pruv^^qnera Ittyilratation. 

Supposons mainlenan) un Ui'if;litii|ue allein) d'une imper* 
nii'iiliiiilé telle qu'il ne puisse élintiiier plus de 7 gruriinies de 
clilunire de scuiinm pur les urines. 

Soumis à un régime riJimerLlairenrdiiiiiaini <]ui eoiiLîent tou- 
jours aumùins in grammes de sel, un tri sujet Ter» forcénienl 
de In ri'leiitii)ri chlorurée et de riijdratatioti. 

Soumis, an ciuilraîre, au régime laetê, ce malade n'absor- 
lieriL piLs plus de ^j à (> yramnic^ de ciduriire de sodium en 
vin içt -quatre heures, c'est-à-dire une dose inférieure h celle 
qu'il peut encore éliminer. 

ï?iMis l'inllnenee d'unie (ell'i? alimenlalion, luÏQ de s'inHItrcr, 
un tel malade pourra, au contraire, se dêsli>ilraler parliel- 
lomenl. 

CUe/. certains mslades, le n-j^iinc laelé, bien qu'étant un 
r^fiimc liypoehlonirê, peut t^tre ineffleace et même Tiuisihle 
pni'ce qu'il contient trop de clilnrures encore par rapport au 
dejîi't: de la perméabilité rénale. 

Supposons, en eft'et. un malade dont le» reins sont inca- 
pables d'éliminer pluK de t grammes de chlorure de sodium 
par vingt-quatre heures. ICn lui prescrivant le régime Jacte à 
In ration d'entretien, c'est-à-dire à la duse du 3 litres ù 
3 litres 1/2 par jour, on le forcera à absorber u*',uO de sel 
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énvinm, n'csl-à-ilin* y'.r»!» on jiliis de l» i|ii;niliU' (lu'il peut 
l'Iiiiiiner. \.a prvsriiie lutiUili' di' cet cmts cIp sel spni ii-Iimiih; 
dans les liiîMis ft l\i'(lètnL* a|t|iai*iiili'ci. Ainsi, iiuiis ii\<iiis >itiv j 
un brij^litiqui^ i|iii s» Kluir^uîiit d'a-d^Mncs sons l'iiidui'iii'C du 
régime lai-té cl (|iii se dcsiijdralail sous l'inlliiftiicedu régime 
drolilorur*-. Lf bilan des cliloruiTs drcs-sr clic^ fc malude tious 
iiioiitrait ([lie les rt'iiis ne periuetttiif ol li; pass:i}!<: i|ir» uni* 
(|iianl.il*i de sel nscilliiiit, eiilre l'",oO el \ gramniBS, suivant 
les périuiles dt- la maludie. 

Cli«K le malade dont la cunrbc est figurée p. Hi uL 3îî, 
dnns let périodes où les doses i|uolidk'iiiies de eliloriirf^ de 
sndiiini iiifirives i-liiiciil dt" l*',!'»". S^'Vtîift M»',:iU, 1rs niiaiilî- 
tês idiiniiirTs ^-taiciil toujours Mipérieiiios à ces rliilIVes; li: 
)H>ids du malade rliiuiniiait parnlIidcinctiL. iW. l'ait monlrc <]iii! 
les it^sci-vcs de oli!rtii]i-c de sfidium HPriininli^as dans les tissiis 
pouvaient encure s'cUiminer eu plus des quaiitiU-s ingénies. 
Au ffvntriiirt, avec une ingestion (inolidierine de 11''''.."'! et a 
forliori i\e VJ'%T>i) l-I de 2(H',r.n. les quaiilili:-s de chlorure 
infrért'es ne sV-limiiiiiient pas el s'infillraienl eu partie djui s 
les IJsMis. On peut dtjnu- en cniicliue cni'it e«H(' rpiHpit- la pcr- 
inênbililt- n'^ualo. ('■lait conservée pour une dnse variant entre 
îj'"',."0 et li'"',Lit>dtj chlorure de s«)diuni nitîrré. 

T'uniiiis après In (lerniiTeprTÎiidi'iiweri te sur notre fjrnpliiipie 
I» perniéiibilité rénale de n<flre malade pour le chlorure de 
srtdiiini était aiiiélir>rt?e, mais non e<jmpli^tement. rétablie. Les 
reins pouvaient sutlire a rélîiniiiHfiuti de lu dusc (inotidicnut! 
de M",;)0 de ehlonu-e, mais non k celle de l(î'",rhO ()n'i>n 
lui faisait absorber. A ce moineiil la perméabilité pour le 
cliloruriî de soiliimi élait donc eunipi-ise eid.rr 11"', 5(1 et 
lt!''',50, el le malade «uriiit \m supporter ut» régiine alimen- 
taire ordinaire ipii. le plus souvent, ne renferme pas plus de 
10 à 12 grammes de chlorure de sfjdium; la mime alimenta- 
lion, à l'époipie où la capaeîlé d'éliminalion était inrérienre il 
11*'. 50, aurait pruvofiiie ehe/ lui la rcLcutiiui du sel el lea 
œdijuies. 

I,orsi|ue, elicj! un nwilnde, la limite de perméabilité inii 
chlorures est voisine des doses contenues dans unealinieutu- 
liim o]*dinaire, on coneoll <]ue, sous l'influence de r«'gimes non 
eoutriilés, des œdèiin-s puissent appaiailre a la suîle de 
simples excès de tionrnlurc. 



;\ eàU- [lfi rinipcrm(''iiliilitr! rriialfi, il firnl compter aussi" 
n*'ec lY'lnl df chloniraMiin dt riirgmiismi"-. Moins le malade 
mira aiiLO.i'ieiit'Piiiejil ncciimiilr ili* rliloMimli' smJiiini pn e\ri's 
dans ses lissiis, *'t plus il înira des »?liaTicPs d'éliminer les 
doses «lu'il iii|^érerft. 

Ac«rl.flincspci'ifi{lpsde la mnladic. ch<*z cerlainsl)rtghti<iiie8i 
lu pocmi'-iibiliU^ auA l'IiEuriirrrs sc-inbln se rtiialilir S|)uulanè-^ 
iTirnl (i'mip l'acdn |>h'S(Hic roniplM'". Nous nvntis suivi des 
malades (|iii, entiT» .1 l'Iiôpilal ;ivcc Itrdème, poiivaienl, au 
bout de peu de temps, voir loiirs i 11 (ill râlions disparaître mnl- 
yii- ritiiïestioK i|ii(jlidit'iiiK! de ï!0 firaiiirm-s de cliloniri'. Cbez 
iie (fis sujets, la [-lire de dL-rtihiruriitliin stt'icle ri'ii pas besoin 
d'^Ire Miiivic li>ii}i;(eiu|K. 



fXPUCÀTioM DE VAcnoN cufiATivE DU Rleimi DECHLsmftË svn tes 
Œotni£s o£ cent Allés affieNTiQUSS. — Un ciiiripri^tid liii-n, d'après 
les dunuées nue nous avons exposées, que les inlillratioiis 
ii'aii^tiieiitrnt pas rlieK nii bri({ld.iqiir S4iiiinis k uiir «linuMila- 
liiHi pauvre en si-l, iniiis <-<tiiiiiiriit sV\pliiji(ei' rartlmi ciinilive 
si rcititiniiiiibb- iln l'i^gîme ilri-ldorun' ctuv. rerlains bi-i^hlî- 
ffuesV I*ui]rc|uui sons son inlUience cette funte rapide des 
CRdèmes dans les proportions considérables que l'on note rhez 
certains malades'.' 

La notion de rinipcrnu'ubililô relntive dn rcîn de eertains 
bn^ïlitiques pour l«- cliluniie d't* sodium en donne rcxplîralitin. 

Suppiisons ()iifi nn de Wf. bi'ii;lili([ues alteinl d'itiiprrmi^ti- 
bîlitc rénale ivtalive et infiltré d'n'j^mos h la suite d'une 
piïrinde d'alin^enlalion larpenient chlorun'e, on impose lirus- 
(jnfmtMit un rr-f-înte aussi peu etilornré (jue passible, ne can- 
tcnanl par e\t^inpli' qne l'<^^it)(Ie i^ldoriire «le sodium, tpianlilAi 
très infi^rienrc à i^elle (jne les reins penvent encore ■■liiiiiner. 
Si l'appareil circnlntoiru a cons.ervé sa force, ce ipii esl IftJ 
règle chez nn brijîliliiine h prédoininanee é]iilbr-liate, les 
li(|iiideï d'iniiMnilion seront rluiss^s par rintpiilMnn t-nrdio-l 
vflsriilnire. cl les r^'-scrves elilnriin'es mobilisées [unirront èlre^ 
étimini^es par le rein, dans la proportion eoniprise cnlj-e la^ 
quantité de chlorure de sodium al>s(>rbée cl. lu ipinntité de ec 
sel pour iM'piclle k- rein est encore resti^ pennêalde. I.n perte 
des ehlorures prêalablerncnl rcletius en e\e«*B dans l'orga- 
nisme cûntinnera à se faire dans In proportion de In permis» 
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bililti cniiscrvûe Unt (|iia le i't^{;iine li}|tiirlil<inii*é scvn imposé 
au malade. Otez cerlains sujets le degrc de la iternii'abilité 
aujfiiicntfî mèiut.' au Tiir cl à iudï^ui'c de lu ilésliydratation, 
sans doutir narcn fjue le rein, pcnlartl connue les aiilrcs vis- 
iTi'cs iitu- pnrtie deruudotne qu'r l'infillrtiil, aiiiûlioresuti fonr- 
liutinenienl. 

Ou voil ainsi le iiH^me iimliiUe Tnirc (Ib.s wilùutes suus 
rinlliiftnrrH'iinr alimenl.ilicin riche en sel, en «Miiuiiimil bcan- 
t'uu|i uioins de rlilonin- de sodititu qu'il n'rn iihsnrlM', l'I un ic 
voit t-nstiili' prrdrr ses (rrlt-nics ri snn poid'i sous l'inHiii-uer 
d'un rctîime li_\ poclilururé. [larce que rjni|irinK'iiltili1t! de son 
rein, i|ui n*est que rchiLivc, luipermct de [icrdrc alors plus de 
sel qu'il n'en iibsorhe. 



Vri. - VARIATIONS DES IflOOES DE DECHLORU- 
RATION ET DE DÉSHYDRATATION. 

La notion de rimpenneabilité ri-lntive nous nnd oonipte 

lies (lifTiTenfes olpservées chez certains hrightiqurs. dîitis te 
uiude et la durée liv \a diridiydralaliun, réalisée ttous l'iuflueuce 
des régimes déeliloriirés. On pevil dire, que prc-sque chaque 
i>ri};hli'|ne îiiilllri- a sa IViniiuIe dt- di>cMoruniliuii . 

1^ ((éc'lilui-iirHlioii et I» dt'-sli^'dral.jiticiu s<; ft)ii| purfois d'une 
raeou vérilablcniPiil massive. Ainsi, nous ftvnns publié l'obser- 
vation d'un malade ijui n'avail absnrbé de llicobrruutnc qui; 
pendnnt trois jours seulement et qui, en dix-sepi jours, tivait 
pcnlu piiurlanl 171 grammes de chlorure de sodium et âH^,5UU 
lie snn eau d'hydratation (1\ 

<^he2 (le tels NUJt'U. riiiipeniiéabilLlt- prociMle i-<uiiuic par 
poussée aigÉu"-', imc fois l 'a iiiorç »;,'(' eonimenré. le siphona|.'C 
coiiliuue; l'eau el les chlunu-es ne s'arrêtent plus de cuuler 
n'guliêrenieiil et nhondaniiiieril des tissus vers les reins, jus- 
qu'n ce iiue riMiuiUhre ililorr soit n'-labli. Lorsque le rt'-f;ime 
déehlortirt! oceai^ioiine un elTondreuienl aussi nipide des 
tt*déuies, ou peut pr«'Voip que son applieation ligoureusc 
poiirni n'Hn que de i-ourle dut-ée. Ainsi, dans Je i'hs de ee 

(If .V- Javal, LflB indi'-iiLiuo» dr In '-un' ilc tlL-<.'Fdui-u ration {Pmte 
tuéilieaU. C ai»1[ l'.HIt, p. t97|. 
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malade, une Tois les infUti-alions aUaissées, on put constater 
(|iie Ips l'cins laissaîpiil |inssef Jtisf]irfi ;tH t^niiniiiKS de ctilo- 
riiTC. Lu iHTim'-iiliilitr- n'-nnlt; niiiKi n*1r<Mivr<^ \yeii\ restor snffi- 
snnLe pemlaiil des niitis, el Ioi's[|ii'à de loii)j;s iiiU'rviilIps les 
c^i^t's ct'impennt'abilili- l'oiir lc*i fhlonirf^ rctipparaisscnl, 
a\ii:s leprudiiiseiil ]iaiTois uoiiirim asp«i;l, uuiiiuic iaU>ii»iti; ul 
comme durée, le type primitif. 



MOOitiTiS OIVlItSÊS Ù£ lA ItÈTÊHTtOM DSS CHLOftUtlES. — l.a 
dtVti]iii'iii-.'ilii)ii, rumine la cliluniialioii, ni; m.- friil sunveiil i|iii:: 
snivnni un ty|vc Icnl cl prnfxrcssi!'. Mnlj^rc im régime strir- 
lenient ilt^clitcu'iiri^', cdrliiiiis malades ne [>cr4]eiil «ju'uiie petite 
<|iiiiiiliti'' tli!s cliloi'urts cl (le IViiii ipii les iiilîllri-rii. Apri'S 
qu'ils ont (jerdu IcnU-niciil tjiiel(]iies kilufTUiinues ^le k'ur 
poids, l'équililtrc ctiloré peut sVtîililir chez eux si\<ic un rt-gïmc 
eacore ninjennemunl «liluiurc. Nuns um^qs yliMrn'é de noui- 
breiis e\«mples Av. ci- type. 

Parfuis, mal|j;ré la sévérité du rcgîuie déeldui-uié, la per- 
iiit^iiliilité ri'iniile, tri'^s rinioindrie, ne K*}iméliurc ywa el Ttiii petit 
«voir â iiuiiiil.i'riir[K'n(liinl très lun^lemp^ nii réyinie lr»'S strict, 
sous peiniide vtjîile puids se relever un [[loindre ('cart. 

t;iii'z ceilaiiis btijililiiiutis déjà wvancês dans leur uuiladie, 
la eurc de déclilururaLlun exunêrc bien l'organisiue d'uni; cer- 
taine i|uantiÈé de clilorui'cs et d'uae munse d'eau currespon- 
danle, mais elle ne parvient pas à le libérer eoiuplêteiiienl du 
sel et des ccdêutes (pii rinlillcent, el cela alors même ipinn a 
rccinirs, en pins du rè^ijiii;, i'i l'artimi dr dnin'-ll<iiies dêeliloni- 
rnnlH. Scms cette diiublr inllncnce^ ihhis avons vu des Urigli- 
tiques perdre ta presi|ne lolalité de leur inliltriilinu el, après 
s'dtre mis en cfinililircchlonirr. conservercepenclant nn l^-ger 
Uïdi'ine au niveau d'une hase pitliniuinirc un un niveau des 
membres inférieurs. 

Dans les pUancs tcniiinales, ii la période de cachexie, les 
reins présentent une imperméabilité presque absolue pour le 
chlorure de sodium. Si l'on n'a pas eombaliuà temps l'hydra- 
hilion et hi ou a laissi' les <edenics s'installer jus.piL^-lâ, le 
ré{;inie dùchloruré en général ne lient plus rien i-ontre eux; Il 
l'onlient Irnp de sel enrorK par rapport nu dc-rré de pcnuéa- 
bililé des reins. 

Les troubles relevaut de la cîrciiliition et de la pesanteurJ 
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tiennent iino des prcmitTPs places parmi les causes accossoircs 
qui aident au dévplopppiiient de ritydrutHtîon. Aînsî. la sla- 
lion homontalc csl smivcnl un ndjuvant indisppnsaldt* di- la 
cure de dûchloniratiou. Le nMe d« la station drbuut pmlon- 
gi-e ou d'une marche forci'-c rc)«nrt nettement d'un certain 
nombre d'observations. 

Ciicx plusieurs liri^lilirjucs nou<t avons \n l'wdémc se df'vo- 
lupp^r pour In première fois aprt's une niaiTbe Torcee (i}> 
L'tpdciiie des cJieinineaux ne doit t'Ire le phiK souveni qu'un 
»\mpt<>nie avanl-c<.»ureur, (K*\flopp^ au cnurs d'une affection 
cardiaque ou rénale latente et dirtirile encore â dépister. 

Noua avons observé eneoro un a-dénie Irt^s marqué des 
Mieiulin's i^^é^i*^urs di''vcloppr ptmr l» ppcuiiérc fois cher, un 
jeune lioinine de ^irigt-<niatre ans ^cnu it pied de L>on A 
Paris. Le repos au lit et le rffçinie (Krcldoruré aiiienèrenl 
en sept Jours la disparition des infiiti-ations et nnccliule de 
poids de "> kilogriinimes avec pulyurîe et puUclilorurie cur- 
respondanle. Ce jeune bomme. toujours bien portant juM|ue-ln, 
n'avait jamais Muillerl du iitotndrt- iiialiiise cl avait inèiuB 
suivi â pied, l'année d'avant, les luana-uvres de l'Esl, sans 
jamais avoir constaté la moindre tnice d'irdénie. Une aubeul- 
LitioD attentive du rirur permit de d<^ee)er un redoublement 
ln?speu niarcpié du premier temps. 

Chez les bri^'bli<iues aiiji'mateuv, les courbes de In rhloni- 
ration el de i'li><lralati(rn osoiKenl (lau^ le même sens. 

La cliloniraliun desbumeiirs de l'organisme est. à peu pâ's. 
celle du sOruni ; elle varie entre ^',30 «I 6 grammes p. KKH) en- 
viron. C'est dans cette proportion t[ue chez certains timlndes 
les cliloruresfLvenlleau dans les l issus iuliltrés; eu ee cas les 
dou\ conrlies suivent uni- direction ri^oureuseiiienl paralli']!*. 

Ainsi, le malade cité plus baiit, (|ui en dix-sept jours avait 
perdu 38''",.^0(l de son enu d'IiydrnUilinn et 171 g~i-nnimcs de 
chlurure de soiHuni, nvait dû, an pré.'iliible, doubler son liydra- 
lation et sa cbloruralioii inirmalr. si I imi admet avec Hcauiiis 
((uc le corps humain eontiont ^00 fframnics de clilonires 
environ. Pour (1 yrauuncs de clilonin;s rcli-inis, ee iiiiiliidû 
avait accumule un litre d'eau dans se» tissus ; la pr-oportîon 
était donc normale. 

m F. WiPAL, Les rORîinctt dcotrluiuri-s [lUipfiorf me l'IIl* Congrh 
frnnftà» >U méilecine, Liôgc, IMOS). 
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Cher, certains malades, bien que la ehloiuration ot l'iiydrit- 
lation o&cillenl luiijours dans le méine sens, nn observe 
l'cpcndant un {loTaut de concordance entre le taii\ rie l'hydr.i- 
laiion ut le degiv de la rélenliim dt-.-. clilfiiiirus. [.a 'jiiiiiitilé de 
clilonires et d'eau retenue peut tiiéme varier clieï le mente 
suju'l iiii\ divvi'ses pliasi^s de ta malarlie. Ainsi vhv/. tiii ma- 
lade dfiut nous avons [luldié loIïscrvBlion, imc hydi-nlution de 
5 71H) grauiiiies correspoiulail n une lûlcnlion de '.i'J ^rumllles 
rit- sel, tandis i|iio (piehiiies Jdiips (i[>ri's une hydrntiition de 
i 100 ftranLineseorresjHindai Là un echloni ration lie ■iîtfîrainines. 

IUmil* Marie ilj a rapimrté l'observalion dun cardiaqnc 
qui, pour une lëteiitiou de InH grammes du sol, n'avait retenu 
que 7 800 grammes d'eau, ce (pii Ttùsait une r^-tcntion au tan\ 
lie 20 p. 1(X)0. Il est exti-«ordiiiwire de ^uir lliydratatiuii se 
l'aire â un tauv aussi crMii-cntri'. 

J. Cuurmunt et (jenet \'2) wnt rapporlé des observations 
un Vtm voit une ennenrdunce. piirraite entre te poids et lu 
quantité des chlorures élimim's, .sanit ijne le rapport soit 
aussi i'rj;iilier entre le pitids et la (|uanlilê d'urines éliniinée. 

niJEHTWMSÈCHCB.-' Bien quo les malades allHinlsriem^plipile 
interstitielle unissent à et* rtains nionienls faire des œdOines sous 
l'inlliienrede la (■élent.iun des rhloriu-rïi, le sel inj^rn^, euniiiie 
ntins lavons nu»ntré avec Lemierre f^ï], provoipie, clie*! cer- 
tains d'entre enx, nuiîns facilement l'hydratation que cliiv. les 
sujets atteints de rn'plirite a prediuuînfineeéj)illiélialc. Ou peul 
ainsi nliservcr des varialions dans la modalité de la rétention 
chcx certains hnghtiqncs iitterstilicts. 

J. Teissrer et Paul liournimit [ij ont ra^ipurtê en détail 
l'oliservntiou d'un brightiquc atteint de néphrite interstitielle, 



(l| Kknk M4[i)k< \a r>'-l>>ntkiii i\c.=, ctiloruriv^ àvcns ne» rappoiis avi 
1 tvdi'iirc ('■. fi. de \h .Si>i.-. .;.• Hiol., tHClll, p. \:m\\. 

[t] J. CiiUiniiiKT cl (ir^ïKT, liii|>orlnni'i' île la |irsi-f joiirnitlii^iv îles 
riiiiluili^ïi' «Cl |iuiKMiiicu (rniiitïa4-i[ui.'. l'uuvulr ilûclilururatiL di' k iligilah? 
i-l (liî tri llit^oliruiiiiiiL* cliL'ii lis iniiJia'|UL'<. lI clii'/ los t) ri ({f'LiquL'« \lluiL 
ri uirni. dt. la Soc. inéil. (trs h'ifi., IDll^. ]>, 810). 

|â| WuML '-K LtMjmiMK, lut-, cit. 

\\] t. IVriuiKii t't l'jiul Ci'tnMiiKT. I^liaiination des crdnrures cl ronc* 
r.kcuini>tni-E]L n'nal daiie un eii>^ de u'iidirili- înElerçUlK-lli.' liliabiMc: ifi-d- 
JimIo li_v|ii'lvlil"iriiri<Hli?| \lllill. pI »hUh. de Itl Suf. uirii des M/t., llWtj, 
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avec polydîpS'*^, (Wilyiirii^ t-A pAlyoliloniriiy; iU ont |irii|)fis«- i\f: 
donner à ce sjiidroiiK.' le nom Je rliiilx-lc insipidt! Ii\perelilfi- 
niru(Uft. Malt^ri* la grande ijuaiititô de liquidn Jiigûr^-, la 
déshydnitnlioii chez ce iimladi; ('-iMit IvUt: iju'oii nssist» à tm 
vérilalilc déssfcbeiiieiilde l'orgHiii'Nirie. iln nbsi'rvîiit. parsiiilt> 
de relie e\ng<>r!iLîiiii i]« l'oxi^K-liiin ['lilimn-t'u', mu- ilrshydrnlu- 
tion nnaingiicii c cl If' que l'on obtient clirz les malades soumis 
à la d^clilot'iii'atioQ alimentaire arliljcjcltc. 

Amhard et fteaiijard (1). triiil on <idm<:tLimt que la rA- 
lenlion du chlorure de sodium rsl l'éti-iiienl inHispensatilo 
H la tormulion dt* l'uiJème Lrig'hlifiue. se sont denian(l6 s'il 
ne saurail yavoirilc réteiiUoiicIilonin'ic siin* liydratalion des 
tissus, nn d'autres IfrniHH, s'il n'y Hiirail [iiis di; ■■ ['("'leiition 
sécUe ". Ils ont relaté îles Taits de m'plirile iulersUlielIu, uù le 
poids du malade, soumis nii r^'|;iiue. tixc, rcsliiit ji peu prî's 
invariable iiialt;r<; une forte déelilciruration alleslée par te 
hilati des chlorures. Ils ont montré que diins les lu^phriti-s 
interstitielles, l'tpreiivft de choix de U perméabilité rênnle 
était non pas l'épreuve de lu chloniration atimentnire, mais la 
cure de déchleruration telle que nous l'avons pi-<^conis£c. 

Un de leui-s malades, soumis au régime aohloniré, éliminait 
eu treize jours. Vl"',?)» de chlorures de plus qu'il n'en ahiuir- 
liiiit et Sun poids peiulaiit eu leitips restait pri^sqiie invariable. 
Chez un second patient, ils ont pn réuliser un phénomène 
inverse, « avoir une ehloruration de jO gramniei^ sans 
augmentation notable de puids ». 

Ces auteur?» ont encore vu, «près une période de déchloru- 
ration, certains interstitiels retenir une cerlaine quantilé de 
chlorures, lo'',±0 ou 'M granniics par exemple, puis, a partir 
de ce moment, éliminer exactement tout le sel ingéré et mi^me, 
à certains jours, faire de petites déeharyes, pour réaliser le 
lendemain de toutes petites rt^'tent ions; sui^aiilh-.ur expression, 
le sel est alors ('-liniiné par rtr^oriietnent. 

L'nn de nous a vu récemment iin brigbtique interstitiel tK>& 
infiltré qui, SOUK l'influence du régime «ans sel, comnienra 
(Kir se déchlorurer et se déshydrater proportionnellement à 
l'excès de sel élimine. Après être descendu et après avoir suivi 

{l\ L. AKaAM- et Uetriiiiti. I,a riitcntjon cblororû- s^ohc {Semaine 
méii , i'JVu. |f. 133). — L- Ajibau». ftiMenlJiin chlorurC-v daoa Ice oéplmle» 
lnleratiU«llej.;.Tbes« de Paria, tM5. 

WiDAt M Jatal. — Cure de déchlorurtUea. V 
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VAHIATIDNS DBS HU&ES DE DËCllLunUHATlUX. 



une sffrie (Juscillations vannblcs suivant la clilnruralion du 
ri-pinic, le pniits sV'-tail A jicii pr«'s imnirtUilisiî et In mnlado. 
tniil K^ii (Mtii.scrviint iiii iiivfHii ili'S ini-intirc!; înrèricurs un 
iylii|ii»1 d'indi-mo, continimil rependnnt à se dt^clilonirer, il 
liorilail par Us iirii)i^!v plus •!<; i-IiImiiiicn (pi'îl ti'i!!! absuihiiil (>l 
In qiinntiic di^ sel iiinsi «•linitn<.^ on f.rcrs vnnnil suivant tr^ 
jours. <iriinei' (lij a ra|>p<irlii de» fiuts coiitlnuatir> de réteii- 
tiun cliloniWic s^'cll(^ 

Pour e-\pli(|uer cetlf sorsatuntlion des tissus co cliloriires 
iinns eprLaiiis l'iis de nOjiliiite intorstiticUc, Ainliard et 
Ik'inijai'l. se bnsiiiit sur ce l'iiil 'pie rcnseinble des tissus chi'x 
un ii[ûiii;il pi'êsunti' iKirinalcjneiil des 4.'onceiilniliutiK en 
cristalloïdes très coiisidéiables parrappitrt a Uitoiiceiitratioii 
du sérum norinul, pensent que tes organes peuvent, à Pt^tat 
patliologii|Uti, eoiitj'dcltT uncuru uiiu l<>g^re siirdiarge. 

Riippt'loHs ijne, pour A. Giuiticr. une certiiine quantité 
(le chlorures peinent se combiner â des albuniiiioïdcs plii> «m 
tiioins triiiisfiiriii(!s cl ijuw .[. Tcissicr (d) s'e^l deninnd« si, 
précisément ctiez les l)righliqiies, une partie d«*s rlilorure* 
i-eleniis dans l'orjîaiiismc ne se trouvait pas combinée avec 
les afbuiuinoïdes. Plgaidie (H), s'appu>ant sur des expé- 
riencus de dialyse l'aites in ritra^'A soutenu rért'tniiiL'ril (pie le 
eljliiiiire de sodiuui Icirnee îivec les alInimiiieH des tissus des 
conibinuisons plus ou moins stables el que tes ulUuniiiies 
«Hérites par les toxines possèdent le poinoirdo s'asson^icr plus 
intinicrni'tit au clilimire de sodium. Ile telles en ut binai sous 
poun'airnt, h notre avis, muis aider hcompi'cndrc In {genèse île 
trerlaines réteiitiuus sérlios. C'est là une i|ucstion qui mérite 
toute l'Attention des elicrcbcurti. 



US TMtlil£S ai nBSOnPTIOM DES ŒOÈMiS. — Au Hioiiicnt de 
ta résorption des (edêines, mi ohser^e parl'ois, et tout à 
Tait exccptionnellemeiU d'ailleurs, des troubles qui ont fait 
rolijvt d'iiiler|)i*ét»ti()ns diverses. 

<t) UnusRH. L'innueni't- du rblitturc de ?>oiliuiii Kiir les Itydnipinles 
lies i-nruriU \Soc. de mi-ti. int. de Virnnt. IS fi-vriiT li)U6). 

t?) J. TeiMiKii. Viilouf ïériH-i<>l<Jii>i|il<^ ri pr(>iiO!il]i|ii«? île In (lilonirie 
BponlAnéo ou pr'ûvii.|m''f! itnn> h;* ri<^pbrite« \,&oc. mérL ilfs htip. dr t.ytm, 
II)«3, p. 171). 

13| II. PiiiAcux, ]i<<tni <iir l« pnlhogOnie chiiiiii|iic de rtnlArae. Tli. da 
Lyou. 1U05. 



LES TBuUltLES tiE RËSitKPTION UKA fROËMBS. 
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Signalés d'aburd par Hilliet, Andral (1), Munod ["î], 
Riirtfls f3), ftHflir's plii'î r^t'ciiimrnl par Eichh'irsl (4) et 
par Koslkei'vitili /3j, ils ont (ail l'objel de discussions 
H la Sni"ii''.lt- iLit?di4Tnlfl dfts linFkil.aii\ ii |ii'ii|ins (j'iitiîici'vn- 
tiotis )>ublk-es (iDr Merkicn et HelU [Hj ci [j^r llii-lz «.-l 
Luinairc (7). 

Ces Iroitblcs, varinble* d"un sujet à l'autie, sont caracté- 
risés suivjiiil les eus p(ir di's crises convuîsives. par du iliMiiT, 
par du coma, par df la torpeur céivbrale avoc respiralinii 
de (^iH-yiii'-Stokfts, [lurriii^ niAnie par une dys[mi?.e iiiUfiisc 
relevant (ir,- l'œdomc piilmoTiaire. 

Ces accidents ne .sont qii'excfptinritKdiciiifint mort-eU et so 
terminent prnstpur t(»iij(mrs pm-la ^néi-ison ; ils ont uih'; Awrio 
variant (le i|ii(?liines joijin ii ({iiGlqiies semaines. Andral a^ail 
exagt-ré la gravité du pronostic' di; In crise; cén'bralp des 
a-dvines, c<uiiinc l'appollunt Merklen et lleit/. Cl-s Irciiibltis 
ne s'ob*crvent gu<irc (pie cher les malades soumis ft l'actictn 
des médicaments autifs. tels qui* la <li^iUiloclieï! lescardiaiincs 
on la théiihiïuniun cUct les bri[r|ilii|iics, H pri^siptc tiiiijoiirs 
ils suivent la ir^firplion massive des œdèmes- UonierclfS) 
les a eitnstatés en pleine polynrie conséciilive à une fonte 
rapiile des liyilrdpisiL's. C'est après la polymie et la résorption 
rapide des Uidèmes cpic Mirtz cl I^emairc ont vu cliex im 
tnatado apparailie des pliêiiomèncs Oc]am|ilii|ut's el dcli- 
runLs. 



[1) Akodai.. CliNKjue mt-dicale, 4* édit., ItiiCl. L lll» p. IKI «t suiv. 

(5) Luuis MuKuu. Du l'cuui'ïptialoputblL- utliuiuinurfqui> ui^u^. Th. «te 
l'ari*. iMH. 

{3( IL^BTKi.H, Lus rtialftdios di'8 rflins. 'l'rad. rcinijniss. 18SL p. 133. 

I+I Kir.HiMiiçr, IVéttieK loiiiiui-'s dans lus maladifs ilu ra'ur {Driifuelte 
meii. \Vr.,/ii-n\tf,r.. 2H juin \H\>H). 

4^1 KuKisiJhMiiiir, Di'ii ])bi>nuiu<-ni'â lodiiucsqul nurvienncnt (iiinlanl 
le il>''Vi'lu|>pt-niCF)l il 1(1 ri' sur pi ion des ltyi]roj)isl4>s ciiritiui]U(;s (JJokaaA'^ 
Vriitc/i. m'A. Il- hii\. 

(6) Pioiru Mkhm.kn cl J. IIkhi. Ilea jurdd«nb céràbraiiK qui bup- 
vieniii-nt nu couis i\c la i'i^f>or|ilii)ii de curlaîiis wdiliitiBH [Btill, tt laém. 
d<i Iti Soc. îihUI. lies h'^ft.. l»Ut. II. 2G1. 

(7| V.d. HiitTï i-l I.KKxiiiK, Hi'Noi'jilioii rapidi' di-i n'd'-niP», Polyuri'' i^t 
tLPcidi-'nla cin-iibrauv \liuU. vl iitém. de la .Soc. titéil. des Mp.. l'JCit. 
■ ]i. fili-l). 

{H) lIoiivEnrr, Nn^phriti? slgui^, rapidft râHorptinn dee oeilètURS avec 
âflanipsîe [Lgon inèdicat, 21 fi^vrïer 1904]. 
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52 ,VAHIATIONS DES MOUES «E l)ÉGIIL,URt;H.\TlON. 

NniiN avons ngmirciis4Mncnt suivi la mai'clio des ii>ilf>iiies 
chez de [mmbreu\ malades, et, cIk-z dr-iut H'eniru enx seule- 
niiïnl traités par la tliéocine ùu \a lliéubromioe, uous avous 
nbservé des troubles nerveux ou pulmonaires coiisrctitifs à 
un« <l('shydratjilif*ii excessive. L'un d'oux eut de l.i d>spiiée 
Dvec crsHtliiits li(^iiiip(iloïi|uos Jijir(>s avoir pt-rdu en deux ,ji>urs, 
sous riiilluenco de ia Ihfocine, -4''*,7UU de son etiti d'Indrata- 
tion. Une malade de Beco (1) soiiniiso ou r«Kiiiie d^chlonirô, 
f>cidit,fnvinj;t-(| mitre luiiirfls, sousriivniipnredc(Je'',1J()di;tliéo- 
ciiiiî, <il'*'',lH) dec-lik>nire urJiurire et 8*'',U7ij de son poiils. Une 
mnliuJc ftutn'e dans notre service avec mie imasartjTie (Miorme, 
perdit en huit jours 11 kilogrammes de son |)oiils souk 
i'iiiflucnee de lalht'utinunini^ ajuntécan ri'gimc liypocdiloruré. 
Peiidjinl les quatre pieiniers jours de t-clto dOstiydralation, 
elle avait dejn )H"rdii 7 kil()i;rainmes ot du troisième nu 
([nalrii-mc jour, dans lV>s|i«ee de vingt-quatre lieures. son 
poids (-Uni toiiiht de -4'",liO(). C'est de bcaue()ii|> I» plus forte 
do& désbydratations (|uo noiL^ ayons constatée duus nu 
nyclitAEiiêre. Ce jour-Là pour un ré^gime ne contenant que 
1^,50 de sel, cette malade avait perdu 27«',fJi de clilortrres. 

Au cours de i-ette ('•norme désliydralalion nous avt»ns mi 
persister les crachats ln!-moptoh|ues et la dysptiOe dont cette 
malade soulTralt l'i son entrée; nous avipus vu s'installer de 
plus de la céphalée, du dolire avec Tatigiie et forte courba- 
ture. Cette Kcnsalion de fati(;ue. nous ravons constatée chez 
plusieurs malades aprfi»; uue forte déshydratation olilcime 
soirs rinnuenecdcs diurétiques. 

Ces désordres assez rares, nous le répétons, ne s'observent 
pas en cénéral, chez des malades qui, soumis à In seule action 
d'un rfginie déchloruré, n'éprouvent que de l'euphorie sous 
Tiiilluencc de la désliydratiiljon mesurée el progressive ouca- 
siimii/'O par une telle diététique. 

On a émis, pour expliquer ce» divers troubles, les hypothèses 
les plus disparates. Pour Merkicn et lleîtz. il s'agirait d'tine 
sorte de déplacement des chlorures retenus. Le sel aban- 
donnant les tissus pour passer dans le sang ne s'élimineratt 
pas nssm vile par le rein et viendrait à nouveau inliltrer 



|1) Bkcû. I-o i-^giriio Oeetjloruré iHa/iport ou l'Ut* MHsrit françait 
de mi<Iecin«, Liigv. 1005, i>, «»G). 
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'le (ïervcflii ilont l'œrlèni<^ a Mi; cuiiKlnlé dans cRrtaiiicts obser- 
vations d'Aritlrfll cl de Barii; (1). 

DuprA (2), Claiiilft (li), Doplcr (41 se snnl demantlé s'il 
f|ic s'ftgissnit pas «l'une iinpriîfj-nalimi toxique de r«*corcc 
par résorpUnn <les hydro[>iï;ips péripli(^ri(|Lics d^placî'es. Ces 
diverses thctiries peuvent diFlieilement s'apiditiuer atix cns oi'i 
les Iniiibles siirvtcnncnl apl'i;^ une désh^draliiLion et une 
déchlorurotion excessives. D'ailleurs, dans le cas de- Ttrxi- 
vcret, 011 des aeeidcnls convtilsifs violents avaient coïncidé 
avec une grande polyuric cl avec la Tnnle rapide des infiltra- 
tions, l'aLsence d a'dème papillaîre excluait l'idée d'œdème 
cérébral, 

Hucliard (Si » ^u les aci-idents stirvcnir à lu suite d'nii 
simple dt'plaecmcnt d'œdéme sous rinfliienee de la eompres- 
Kîon. Par contre, Lèupuld Lévi les a viin éclalvr par évacua- 
tion d'iiny aseite par ponction, ce qui fixclut, dît Achnrd, 
toute idée de dcptaceiueni de la sérosité. 

Pour Hanuit {<>), le pnuviiir (ixalciir des e'iruients ;iiiato- 
niiqiics, très ccniipiinjhlc a riillinilê linetonalc Je cerfains 
lissus pour les iii;iMf^res cdloraulus, sernil nuidilialitc suivant 
la cuni-eutralioii saline el une «lecliloruralion, des cellules 
tendrail peut-«Ureii augmenter ce pouvoir. 

l'riur niir<Mir(ij, le clilururc de sodium mis en circulation 
en Iriip jirande quantilé, dans un Icuips trop restreint, pro- 
duirait les troubles fonctionnels des cellules uervciiftes. 

tlirt/. et l.i'nkaire ont accus<> la dr^sli^dtatalion tro[i 
hnisquR dos centres nerveux. Cette opinion nous pnrnlt In 
plus dérëiidable. et nons pensons que la décliloruralion trop 
rapide Jr.uc iuissi son iVde |iiir l'cnorme perlurliiition tindri-u- 
laîru qu'elle doit parfois (liHcLiiiiner dans les milieux ipiî 
baignent les organitcs et sans donlc duiis ces or^^anites eux- 
lu Ornes. 



H) lUitrë, HuU. el mém. r/r In Soc. mM tit* Mp., lUItt. \i. tll3. 
{î) DCPBÉ. UxM. et Diém. de la !<ûc. m^il. Hes Mp.. lOOt. p, filS. 
l!V| II. Clahiik. Iltill. et uiiim. tfe. la Soc. inêit. Ues Jalp.. ltf(14, p. M\. 
|i) Don'KH. !UiU. et mUm. fie la Soc. tnéd. des /iiJ/j., i'.lM, p. GIfi. 
(BJ HuctiAHu. Noli^s sur 1** accîiienU ctfrtitirau.x tiv la it'-iori>tiur] dis 
iTcièmes chM les cardiaques (Buli. el mit», de ta Soc. utéd. dfx hûp.. 

(G) ClAUXor. HhU. ei mhn, rtr la Soc. mfct. de» futfi., IWH, p. Uli. 
|T| DcrttcH. BuU. ei m^tn. de h Site. méd. des hiip.. i\i<H. ^.i,V». 
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VAHEATIONS DES MWES UE HÉCHLOBUIUTION. 



Mais comment expliquer l\ipp»rilio» sons riiilbiciice di^ la 
(l(''sh_vdratalMin, ilcs mt^nics [ihn'-immL'iies conviilsil* r|Uft l'on 
oliscrve aprùs rhydnihilinri rtiîs ccnLrusnervciiix au cours de la 
clilnnirt'mie? On snït ipii' Frrt!' ii îiiilrr-rnis émis l'opiniun ((UC 
trmlt's lus crisi'K roiiMilsives ^ruiliiairtit Imijutiis sur iiii Iit- 
niiii prrfiisposi^; l'iin de nous {I ) n soutenu t\tif. In tare ni\ro- 
paUiii|iic joiiinl souvent son ràlc dnns l'èdosion lies plu'-rui- 
ninnos éclHinplMiiies observÉ's <iii cours des i-tats iiriMiiii|ncs. 
«L Ilufoiir H rai»poi-lé n'uremnient que l'on ivlruu\ait sou- 
veiii t'L's convulsi<ins infantiles cUvz les bri^litii|iies IVappi-s 
<rcclMiii|»Hio. On pcul 4lf)ric adnicUrv l'liypi)ttiêsi,- (pie le ch"c 
rtsitltanl d'une eninpresfiîan on d'une di^compressioti trop 
hrusque dans raluiospluMe pC-ricellirUiire peul, apïH nue 
drslij.ili'iil:ilion trofi priM-ipitOe, toul. eotiune a l;i siiili' iriiiie 
liVilralatiiHi trop rapide, révéler, chez c-ertains sujets, la tlébi- 
lilr': nalivf. dv.fi ciïlliitcs ncrvensns cl alntutij-, dans l'iui i>t 
l'iiutre cas, Kuivanl les prt-di?ipo!iiti(in«, anx mènics pliOno- 
mùncs convnisifs. 

Kn rcsuniiê, ces troubles de rcsnrplion n\)nl pas d'nujre 
iinpwriinii-e «nie (.-elle qu'on doit accorder à des accidenU 
id'e.\i*eplion. lis ne doivent, pas. bien entendu, faire perdre de 
vue les Uîenfails tnnliliiinni-ls ipif! ntindue dr malndcs snnl fil 
droit daUcniliT dp hi pol.Mirii; pn.ivnqin'îc piir bi lliéolironiiiie 
ou In digitale. Les In'itililiqiic* et \es caidiiiriiics li\dropii|nes 
n'ont, en LCi'nc^ral, fpii; sotjhi^utticnL à ri^tircr vu it- ni plissant 
leur brK'nl d'iiriuc pour se dëshydratrr rttpidemcnt. Il finit 
ecpend.nnt retenir (pic, Inrsijuo le réjçime dt-eliloruré dt^tfir- 
mine, cnmtne ffst le eas fri''(|iioiii, une déshydratation sufli- 
sante, iî est iniililc U'au^^inenlcr ses (^M'cts piir l'action de 
diiiréliques puissants. Les niùdicnnuMits diurt-tlipies peuvent 
parfois diUerniincr un ilrain.ige lr().p lirutal des tissus cliw 
certains bri^^'liliqtif-s riont les reins tiennent à nniiveati de 
s'uiivrir largement aux elilurures; il est bon du* ne pasclier- 
clinr il faire perdre eti(u[ui> jour à un l>ri;;liiique pins d'un 
kilugi'ituiaie il un kilogramme el demi de son eau d'bydra- 
tation. 



Il) ]-'. W'vv.. litiU. «i mém. de ta Soc. mfti, de* tiSp., IXQIl. p. S'ï. 



T.A HftTENTION CIILORDniîIÎ RT L\ RIÎTESriON AZOTIÎE. Sr, 

VIII. ~ DISSOCIATION DE LA PERmÉABILITÊ 
RÉNALE POUR LE CHLORURE DE SODIUM ET 
L'URÉE. 

A certaines pérK](l<^s de IV-voInlion des néphritee, le rein 
|ii'iil i-t.n; rt'a|)]ii' <l*irisiirrisiitic;(; piirlji'lln |)iirtHiit avniil Imil 
sur rr-limiii.ilirm des rhlnnirfs. Nous avons inctnlrc {1), en 
cITet. que l'ello rimctiim trrliiiiiunlion du sel Otnil. dans le 
rein, bifn sp^îciatisi'c. Kilo pont iMrt; trouhlriî pmirsfm |ii'npr« 
coiiiple, alors que d'nutres TontMons d'éUniioatioa demeurent 
encore intactes. 

COMPAAAIBOH tltTIIE LA ntTSUriOM CHlOUOnti IT U HÊTENTIOU 
A20T££. — (;iirz des niiit.idrN iillfjiils smioiil. di- nôpliriti^s a 
prOriiiniiiinricr" (■pilluilialtT. alurs )|iu' 1rs lr<iiildes de rêliiiiiiiii- 
lîun rliliirnri'c t!'1aîent Ip plus niarqiiiW, nous »voiis constaté 
que rélitiiiiialiuH de I'uitu élaiL nortiiale oii nièiui^ cxagi'réc 
pnrra|ipnrL aii\ siilislaïK-es oKoli^es iap<>rÉ.Vs. Lîi f(mslnl«ti(>n 
U'uQe qnnurilé d'nrre iioniuiln dans l'iiriMO iiinritn: lilcji chez 
L'crlains siijids ([ur la pcnnr'iildlitr du rrin h X'wrvc- est c\iu!- 
temeul conservée- Il peut y a*uir iuipcrniirabililé rénale élei'- 
livc portant aussi bi(Mi sur ruii-c que sur les rdlonires. lîînn 
que ri'-1tiitiii{iti''in unique pjiratsî^e n'irmah-. on rmislntr îiI"1~s 
dRii<^ If' siiii|< uni' accinniihiliini urt'ii|nf, fl nu iiiriMiii'iirie 
réi;nla1<'iir', i|iii: U(iiis:dloiiN i;\pi»M'r [dus l^iin, iviid :ici\ it'iii^ lit 
peruiÉaiiililé qui Imircsl tu'-ct'ssairc pour nssuEri* riWiiiiiruiliini 
(le la «piiinlité d'urée currespoiuluul aux iilbuiiiinoïdes iuffért^!». 

Au coure des m^pliriles (tliirurtiieHles uuilali'inilcs, les riiti- 
ditiouâdc pcniii!al>Llil(: et dV'^liminaLion simt l'iul nulros (pinii 
cours du uintde liri^lit; le riH'eaiiisiiie régulateur n*u plus à 
intervenir puisque ri'liniinalinn est assurée par le rein resté 
sain. On olfserve al«i"s nellcuietij., firàcc ii la sépiiralîon des 
urines, la dissociation des troubles de rt-Iiniiniiiinndu chlorure 
de sodium et de l'urée, couiiiie le Tout ressortir de noin- 
hreuses analyses rapportées dans les livres d'Albarraii et de 



{\\ Wrtui, 'A. Javal. Li iliiivrliili^m ilc lu |i' riiii'rtljiiilt'- r<'iiul'> [mur h" 
chlonirt' ilt- j-oiliuiu il I'um-l- (Jaiis Ir» iiimI At- Urifllil (t'. /I. de In Sue. île 
Oiot. I<H)», p. t&i]. 



Kft 



niSSOCIATlDN DE IK PERMISAHELITli HÉNALlt. 



Luys. D'après Aîbarran, dans le rein chirurgical, tes cliloniros 
s'éliminent plus rnciiflmeiit i|iie l'uréi: dans H) à SO p. lOtl 
des CAS Rsarniiiés. Les expériences récentes de H. I^nniy el 
A. Mfljer (I) niunlreiil. bien que. la rflfnliirn rénale ptiiit 
s'exercer pour chiMjue élément en parliciitier. 

Lu «lilorure île sodium et l'urée ne suut pas les seuU's siih- 
slanccs air^tOos par le rein timlade, mais elles sont parmi Ip-s 
plus ini|i(irlantes ; elles sont eellcs diinl la rMenliDn est 
aiijrninlliin la mieux eonniic nu eonrs rtii mol de [trîglit. 

On sait depuis lungLemps (pie l'urée esl retenue eu e\cé'>. 
dans le snn^,' de cerbiins hrighti(Hies. I/urée ou, pour uiieu\ 
dire, Ie!i corps a'iùlèn, tîtaicnt, en ellet, les seules subslunces 
que les analyses ehimifpies, I'ri'i|uemmcnt n'p6tées après lt!S 
découvertes de linfjlit, permirent de diicelcr eu grand exeès 
dans le sang de certains uréniiqiies. C'est sckus riiilliieucR di; 
celte uutiuH qu'a été ert'é le tenue ti>ip exclusif cE'uréniie, 
employé pour ilési;;uer l'cnsemlile lies ai-eidetils survenant ii 
la suite de rinsunisaiite rénale. 

Nons iiiiiis siuiiMii's elTofeé iln niunlrer que. ehez cerlains 
malades, t'ifisul'lisajue pcuL ne porter (|ue ^ur r<.'-liuiinntii'jn 
des di^eliets provctii'iiit de la dûsirUé^nilion des Hlbuinin<mles, 
tout c'uiitne ehez d'autre» elle nu porte cpie «turléliuiination 
des rlilorures. Kn d'autres termes, il c%inle un I)[hi de brigli- 
tl«pie a/ijtL'iiii(jiH; à opposer au lype rhloriiféniiiiite. 

VAicr. di; tels siijrtK atteints d'iustiHisance clissoeiée, ou peut 
étudiera loisir les syndromes ciui, suivant nous, curactériscnl 
l'une oul'auti'e rétention. 

I/nzolc et le chlunire île sodium snut souvent stuiullimé- 
menl releaiis au niveau du rein lésé: les ulTels dus fi leur 
nceiimiilatinn ont été jusqu'ici cnnl'ondus dans le inrme 
luliieuii classique de Turémie, mais chez certains malade», 
nous lo verrons, on peut Taire In part qui revient à la réten- 
tion de chacune de ces substances. 

('/est h^ul nalurellenuiit sur li's Hceidenls dus h In rétention 
eliloruiée ipie tes ré|j;iMies sans sel pverceiit leur action si 
puissante ; ils restent sans eJTel sur les troubles qui relèvent 
uniquement de la rétcutton axotée. Il est donc de tonte néces- 
sité dr Taire la ditrérenee des accidents qui dépendent de 

(I) H. L\¥r i>f- A niAVKn. Klmli* Bur k eliuri-ïc {JçurM. iiV f'ht/t'o'. >•( 
tir /filhoi. jtrn.. IIHiS, y. 'iTQJ. 
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l'une nu rniltrn ri^tciilion. Nniis sommes niijourrf'liiif en 
mpsiirn Hc fnirc f.cHt- dislinotion. 

Pour bien coinpipiulrc poiir(|ii<)i les (roubles dus à In rt^leti- 
lioii cliloriiric <liltrrrnt de vouk <|iic Van olisorvc mi rns 
treiiCDiiilireniciit azotr. it nous Tniil it'ulioi-d nioiilrercoinliieti 
le procédé il'arctniuiliition do riiréc clie/ le t)rîglil.ii|ij>u dillti**! 
dn relui i!|ui [in'siilr h I» iiM-Giitiuii di's ctiloriiiTS. 

Tanilis <\\\c le sel retenti au ]iivcau des rcius no fciit i]iie 
passer (luns le siing pour aller s'ai^cimiitltr dans 1rs tissus, 
l'urt^e, uu contraire, reste en excès dans ]h masse sanguine de 
certains nripliritiques, comme on le sait depuis les rcchrrchcs 
dfi Bright. et clans Ip siuig des ;ininiiuix, îitvrés néplirecloniie 
i>u apri-s lipalnre des uretèPfs. cuninie un le snit depuis les 
espciu'MCL's de l'riÎMJsl et Unuius. 

Il rxisle sur la lursenee lic l'un'-e ilans le snnjr des brlgli- 
liqiieg une «btindaiile liUêralure donî on peut Itouver Tindî- 
Cfiliun d.'ins le IniMiil de Slniiiss (11, ijui lui-tnt'-ini* a dosé 
l'nxole ooiitniu dans li; siTuni san^^iiin de li'.l liri,ulitîi|iii's et 
dans lit sérusilé île ïl d'entie cn\. D'après lui, la rèlention 
aiEotée i]iui!t le Seing vsi plus n)»n[iiée dans hi néplirile iiiters- 
tilirlle i|ne cIiluk la lU'pliritv pHrcneliynmleuse. même quand il 
exisle des pln^nomcnes uremiqties. 

Aciiard et Piiisse^u ont. Iieauemip phks rri^t|nemment qiit^ Tes 
nutro'S auteurs el r|ue noiis-mrines, Milenii des cliilTres rlnv(>s 
(l'urée dans le sanj: des l>rigbli<|ues. Une seule fois seuk'ineut 
sur ID malades ils iml obtenu un cbîiïre normal, celui de 
0"'.3Jp. I <J(IO. Chez, k'sîl autres, li'sanftljses ont loiijuurs donné 
des eliiffros supérieurs fi 1 Riainnir; li Tois niêuiL' ils dépas- 
saient 2 grammes et ehez 3 malades iK nsciltaieiit uiituurde y 
et ïi grammes. Si rcs nutcur» ont oldenn aussi rréipu'rniiicut 
cteschilTrcsélevi/s, c'esl sans doute parée rpie. pour doser l'urée 
du sènim, ils iio pn-eipitnient pas nu préalable l'iillniniine. Si 
l'nn fait agir<firyetrrnent rbyiiobroiuilcde soude surir sérum, 
(ju rd)licn(. en rllel. des eliilTres majorés dont les variations 
différent d'un cas à l'autre et peiivnil aller du simple nu 
double, lorsi)uc l'urée est en faible pruporlînn dans le sang. 



(l) U. STB\rM, Oïp chrnniseli™ [Sior''nlzunfliingen In ilui-n liiiiwir- 
kuuK uuf •h- lilulllua«iKk<.'Jt, U'i'i». iHa'. 
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Lps reclierches i|iir iiniis avons [KHirsuivies à ce sujet nous 
ont liiuntré i|ue cUez nombi*e de briglifuiues la tciit'ur du sang 
en iirf(- ['cslail nomialft ppndanl. do loiifçucs iii-riciiles He ta 
m;ii.idie et parfois nn'»ic jiis(|irrt In morl, i)nc cire/ d'autres 
il y Hvailatignienliitiuii dt* l'urL-o (lerudant de longues |irriodcK. 
Le* briyhU^îiuîs [X-uvctil, d'.ij)r«-s nos citnstalaliyns, être divi- 
sés en deu\ rfltcgorieK djslinctes. iiiitvant (|iie leur ïtang eon- 
lient ou non de l'urre en c\c(-s. suivant en un mut ([n'il)* sont 
ou ne suiit |)Ils ii/.otrniic|iies. Mnis nous n'avons pu saisir 
Hiicun rapporl nitre Ifl teneur dn siinjc pn tirée el Jîi Torme 
Ein»tuiui4]nc <1c la nv|ilii'ite. 

Nous nous snniiiu's îittaclit^s il compnriT te faii\ de Turèc 
ilu saufT. aux synipirmirs. il I» marche el k la {inivïH^ de 
malfi(ilic et à chercher, ^urJoiil. s'il y avait corr^lalînu entre 
la niajunilidci diî 1 iirve du sang vi l'aftpariliou drs a^di-ines. 

Les plus hniils rliiffrcs d'iirfr compris entre :{".Ii et i'^tlK 
uni iHù Iriruvcs (1an!t lu lî^ruui des malude» uii>rl« d'uréuiie 
|>eii du leuips apr(''s la prise du !>nu^ nyniil servi ;ui dosage «le 
relie sub&Iflnre. 

Che^ iTi'taius luahidcs, eu deliru's nii'uH* 4I11 iniil di- Itri^hl, 
Cnu^uieiilati'm d<' l'urei' seniblc un i^tli^uouH'iie prceurst-'ur de 
In fin, rouiuie un tèuiciin du eidlHjisiis rénal au miiuicnt aii 
tous les wig«in-s iiitrcnl en dêf'aillaïK'e. 

Certains 1iriglUii)nes supportant relntivcmcni bien leurs 
lésions r^tialeii penvml prrsenler pendant longlcniii*^, dans 
le sang, di's t-liillrcs d'urér oseillnnl autour de I griiinme. 
îSouîi avnns suivi pendant plus dunr atnn-e luie rernmedonl 
la lésion rtnaleétail bien foiupenst-e et dont le rlulfre d'urfo 
dans le sang vai-iaiL dnns ee;i limites. 

Chez les bri}ililii)ues avec aniisiinpie, inliltres di- graïuSs 
Cedémes, l'urce peut, au eoniraire. uexisicr dans !<■ >ang 
4|u'en ipiantilir rvlativcnieril uiininie. Nous en avons très 
souvent trouva-, dans vcn cas, un taux normal variant tic 
(f'.ao à t>s'.tiO par litre de sérum. 

On voit donc qu'il n'exiifle aucun rappoil entre rapparition ' 
des oedèmes et le degré de la rétention d'urée dans le sang. 



IMÙICATIOHS PRONOSTIQUE* Tmt£S OU OOtABt Of fVHie OAMS U 
SàMS. — l/cxei-s de l'urÉ^e dans le sang des linglitiipies ne 
peut dépasser certaines limites. L'organisme, en général, ne 
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saurait (tiiÈre tt)l6rer lon;^emps plus He V» ^nmnies (l'urne 
p«r litre dans le sang. Vn clos chiffres les plus éle^t-s qui 
aient, élu rL'iicimlrfîi es! celui dt; ri^'iKri Irouvi'i par von 
Jsilisch. Les i|ii!intiU's les phis fortes qnp nous avons nuitées, 
pourritjtrft |inrt. oscillvnt ciitift \ ft '\ grammes. 

On sn'\i cnmliicn il i^st dirticile d'iMahtir. rinns certains cits, 
te pronnsiic des t^tats uréniiqucs. 

Cfîrliiins suj^-ts, înTiltR-s cl'a'(h''mp>, dyspnclipics, en prnif 
à des vomisseuieni'» ou à des crises i'i*l.inipti<]ueK, prescntsttit, 
en nn mol, des syniptàincs île la [ilus liiiuti> ^ravili'-, se 
rélablrssenlpar['(ji» raptdemcMit, iilurs fpie d'autres urÉmiifues, 
simplement en t'tat d'inappélenfe ou rie somnulence. entrent 
bniH<iiiL'incnl dans le ciniiii turmiiial. Jtjins [es r,as do va 
fïrnre, les (liisaj;cs tic l'un'T du siin;; peuvent simiIs fitni-inr 
lies indications précises au prouosli»-, fjml opie s.oil ji* dei;ré 
d'infiltmliini cl ijunltt; ipii* soit lu gnivitr ilcs sjiitplùnics, 
si le sang contient innins d'un gniniine d'nr^r pur litre, c-'cîi 
i|uc la eltliirur^'iiiit> est ïiviinl tout cii jeu i-l i»ii nbiiità os|KTer 
du ri'fçinic di'clilininV- *»u des diui<'titpi*'s dt-clilcmiratits. 

Si, nu roiilntire, l'urée atteint les ehilVres de 't à A ^rnnimes 
(|ui ne s'wbstivirnt yiicre (|uc dans les. péiiudos tirriiiinales 
de la maladie, k'. primnslii- le pUis ^hvc doit, cri g^.nt'rtil, tHre 
posé. Nons ii'nvr.ns obsei-vé qu'un seul Ttialadc ayant |irf'*<*)ilé 
pcndjinl plusieurs niuis de hauts etiill'res d'urée dans le suiif;. 

Le dosn^c de l'tiri'c diiris le sanp peut donc, siins tpril 
y ail lii de loi alistdue. fouriiir chez les nréu]i(|ues un t-lénient 
de pi-onostic do la plus Iniule iinporlaiice. et ce dosage cIim 
un briîihli'jue infiltré nous permet de |ir<l'vnircc ipron est en 
droit d'îillendrc du rcjïiine di^cldornré. 

La prt'svnee d'un e\ci's d'urée dans le sériuu eslle meilleur 
lêmoiri de la ri'deiilion de celle sulislatice, cl cela parce ijue, 
contrairt'uient au.x clilwrnres, l'urée s'aceiunulc ilans le sajig 
sans ipie ttiiit siin e\n''s suit, eliassi'; dans les tissus. 

(.)n suit '|ue rhc/ certains Iiri^1iti(|ucs, après ingestinti d'nn 
surcroil d'alluinûiioides, cunune t'a intmtré Kornlilum (1), 
ou après iiigeslltui d'un surcroît d'urée, ainsi qne l'onl établi 



[H KiHiMii.rH. Urhiirilic Aiintelieiilting «lea SliekstofTs b*i Nicrcnlifan- 
tiheilt^n ili-s McnHclinn nii Vt^rli:iUtii>j ïur Aufuuliuji.' dt;iiNi;]liun {Areli. 
farpot/t. An.'t. H'ul fti-jfioi.. CXXVIl, 1H'.<2, 3, |.. *00). 
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Acliard et Pnistveiiii (1), on observe suuvcnl an i3(':biit un 
déficit dnns l'élîmiiiHtion amlée; ce défaut d'éijuilibre aznlê 
persiste plus ltiiij;lcinps ijuc chez les sujets normnux, mais 
après quelques jours, ri-qiiilibrft (init pnr s'i'-laMir sponlit- 
néijirtil (.>[. U: tiiHiade ri'iiil alors par U's urines une i|ii!inlité 
d'iirt'C C(ircesr>on(iiiiilc à la (luanUlv ilaj'.fjle absinbée. 

KiipjKiloiis (|uu, [luiir meMii'cr l'acUvîté des reins tuataïk's, 
firéhant u proposÉ^ de comparer le poids d'urée conlenue 
dans des vob]iuc.s égaux d'iiriiii; vl de satij;. 



m£cÀttism£ RÉGULA reu/i de u HrenisQH at vmu dans u saub. 
— L'analyse ctiimiquo A\\ sanj; ri^pt^tf'c rréqiic.nimcnl cl d'une 
fa^uii Hy.';tvniari<|ue cbez des liriglitique!) kouitiik à une ali- 
menlation albumiiioïdc toujours c\actem<'iit connue, nous a 
permis du pOtiélrer lu nK-wiiiisuif rt'ftulaltMir i|ui préside cbcz 
cerinins malades à celle ainélioralion du fonctintinemcnt 
rénal pai' rapporta l'ùliiuîtialintide l'urée ulni'i: rÉIabliHSCiiieiiL 
do ri'!i|uililu'f a/iilti. Il ne s'a^'it pas là d'un pln>mniù'rn' dii 
à la simple aecunniliiliuu brulali: de l'urée. iS'ous avons 
constalY; qiur w nwi'i\\\\%\{\\.: rricnliileur se (ait av«'i- une 
précision telle, (pie. pour une nx^nie dose d'albijiniiinïdes 
in^rrécs, qirelli' provienne du lail im d« la viande, le degré de 
rûtiiutiûti uréique dans le san^ se lixe à un cliill're assez 
eunslant. Ce eliilTi'e varie suivaul la perniÉabiliLé des reins 
pour riirèe, comme nous Tavoris nionUr îiilleors {t). 

FeiiilanI de longues phases de l'atllvliciii, rauritiuulation 
do l'urée dans le !«an^ peut n'vtre rpie pas.!>»Kere, car, si du 
premuT eonp (>llc persistait d'uni: fat'ou ntiilinuc, l'urée 
iiLti^iiidraiL biiMilôt un taux dangereux, incompntible avec 
la vie, ni i|ue l'on ne Iniuve que, dan>i Ifis périodes lerininales 
de la hialadie. A.u inornicnl où Térpiilibrc axoLé s'étaldit, la 
teneur du sau^ en urée s'élove i\ un ehiUrequise main lient tanli 
i|ne la ration d'alliuininc reste lixéc au mi^mc poids. C'est, 
bl ['ou peut dire, la période d'éiat de la rétention uréique* 

Pour triomplter de la résistance que les reins opposent 

tl) AcH.ilili ol G. VMiAS,K\s, iuc. ril. 

[S] VVinAt. «t Javai., Le iinVaiiirtiuv i'è|;ulateur dal«i41onlion «If l'urée 
rlans le mal de Itiîglit : lintiir.- «ic lu r>'-tûnll4n linéique clicx l^s Itrlgh- 
li>|ueH ;('. fi. lie lit ^uc 'le Itivl., VMi, p. 301 f-X ^rti, et ïVniriine ineV/., 
IMl.jt. :W7(. 
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ail passajfe de l'uréfl. le sang se siircliHrj;ffrf"tinecertaini' (Quan- 
tité de celle ^ubsUnce. I\tr uiio ndaiitatiuii auLi>ui»lii|iie. il se 
uwX H lin <Hîil 4tu pression iiriVri|iu; doiil le tiiiu vurii* suïvunt 
\v. ilpjçr^de la Irsitiii rénale d la ijinintili^ d'albumine ingérée. 

La Ipiieiirdii sniig i*Ji uri^e (iniit rester liM> cAw-/. un liri^hlii|no 
qui n'est pas k la périoile lerniitmle de luréinie tant que la 
rntiuii (l'albiiinine ne change pas, mais, pour une lui'iiie 
(juantité d'albuinînc Ingérée, celte teneur du saci^ en urée 
viirîc d'un sujet j'i l'aiilre: ellr varie l'f.'ttle'nienl rhez le niiltne 
«iijet *iinvaiit l'Age de la maladie, t^'esl \\t\c nrtiion inifioHfinle 
Niir laijibello iitins désirons insisliT, eVsl l'Ile ijui pennel du 
dé|4a;rer, chez un l)ri^li1ii|iir, ec 4|iie nitii>' :iv»ns appelé 
l'india' dv lu rt-Wiitinn uréîtfue. 

l.&s, deux termes de cet indiec sont rmimi): par lo chîfl're 
de ]'nr6e sungnirie d'une part, et, de l'autre, par la (piantité 
d'alhuminc contenue dans le régime fixe tiiii\i par le 
jiialade. C'est la lîuiaparaisuri Je ces deux termes qui permet 
d'appréeier le dej^ré de la rttentinn in*t''ir|iie. 

Lorsque l'urée, dans le sang, atteiiil les cliill'rev eunsidi-- 
rahles de il à \ };niiniiics par lilm, il n'est pus ii^ti'essiiire 
dt? coxinaitrc la dusc d'albuiiiinoïdes ingérés pour uDiielitrc 
i\ une Torte retenliun, Mais de tels eliiirres, nous l'avons vu, 
ne s'observent guère c[ue dans lest pi^iiodes LcTiiiinales de la 
nialadie, à une époque ou lu tnécanisnie r<''giilaleiir ne peut 
plii»i compenser des lésions rénales trop avancées, l'cndant 
presque ImiUi latliiri'^cde l'évoLuliock des néphrites chroniques, 
la fjnanlité d'nrée dans lo sang se niainlient à des plûfVres 
bt-aiicinip plus lias, (i'est alors que. pour mesurer le degré de 
la rétention nn'iquc, il est important do comparer ces cliitVrcs 
& la quantité d'alliuminoîdes ingi'rês. 

Ainsi, un Lriglitiqiic qui. absorbant la ibtse normale de 
1(X) graniMies d'albuiuiiuiïdes ciivirun, aurait 1 gramuio 
d'urée par litre de sanj^, nu lien de *.)*'',V>i à ^J''^"I(), cbill'res 
normaux e.xtrOmes indiqués par les aiilenrs, pa'i'senlcrait un 
état de réLcnlina uréiqiie relativeuicnt Taible, dont l'indice 
autoriserait la eontiruiiition d'un régime assez riche en albn- 
minnfdes. 

Ce même cbiiïre de 1 gramnip. d'urée constalé dans le 
sérum d'nn briglitiqnc n'absorbant i|ue ^U b. 10 graïuines 
d'ail) uniÎDOïdes par Jour témoignerait, au coqlrairo, d'uu 
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«Slnl lie ri'tftiitiim «coeiiti»': et pourrait eaïuniaiider des 
ilidiciitions tie clû-létifiiie toutes ditréreiites. D'iiilleiirs. Tinap- 
|ii*lL'ni*c est tn-s rréqiiciile chez les sujets dont le sang est 
B lire lia rjïi' d'iin'e. 

(Tn bri failli que [leiit. prpspnlpr d;ins Iv. srin/^ une dose iriin>e 
d'ii|i|]iiri!iivb nuniialc, Lutil en L-taiit en Hai de iTtciiliou 
urr-ique. Pendant une prriodc de son régime, une Temnift 
dunt nous avons uilleurs rapporté l'observation, n'avait i|ue 
O'^.Hli d'urije dans li- Siin{f (I}. Ce chidre, i|ui n'aiiriiit rie» 
d'exfessir pour une nilion quotidreiinc de lUO ki*""1"«s <I " '■ 
bilininoules environ, L'iait, au euiilraire. nu indice de réfcu- 
liori pour iitif ration de 2H yraruuios (ralbuuiîuoïdcs, L[iii était 
celle que prenait noire nmlude pendant cello pêriorlG d'obsc-r- 
vattou. 

Ainsi, jfi'âre ri ee iiu''[rFiuisuii' n'-guliilonr, le ri'in Hrtiéliiin' 
si)u fouctionuemeiit et reirouve à peu près eMictenient la 
perni(''«biliti^ (pii lui esl, m'c^ssuire pour assurer 3e Hlirii 
p^ssa^e de L'ur^re (|u'il est «■luirj^t' <l't-liniincr. 

l/tirgaiiisme. pendant ce temps, reste en état de rétcn- 
lioii iirt-iquc, et nous avons monln'i qwe le degré de eetle 
rélentiun, sotivt^nl utile h (ronnnitre dans lii prutii|uc, ne 
peut rtre évnhii; rpic- pur hi coinpnrniïon de la teneur du 
suug i'ii uri-o Hveu la (|uunlitij d'iilbimiine iiigOr<5f. 



IX. — DIFFERENCE DES TROUBLES PHYSIQUES 
CONSÉCUTIFS A LA RÉTENTION DES CHLO- 
RURES ET A LA RÉTENTION DE L'URÉE. 

VU^ËMIE HYOnoftQÈHC ET fU/ttM/f SÈCHE. — Tandis ([Ue ie clilo- 
nire de sodium firn'li'. par li'! min niiihide ne Tiiit (|u<i 
passer dans le <ïtin<r cl rt>lliie< daiis Ees tissii!;, il e^t nu con- 
trnirc dans la dvslinée de Turi'e de s'i'coulcr sans cc^so 
des tissus vers le rein. Dernier terme de la di^sinlAgration 
des albuniinoîdes, corps iiiassiinilakle. l'urne, en raison 
n^ème de In siinpltlicalion de sa moléeute, esl un corps 



II) WiiMLt't Ja^al. C. R. ,Ie ta Société fivUivL.i'iM, |i. 301 t-t 304, cl 
iif>nai»e métt., 1901. p. 347. 
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Htla|)lt> ft l'élîmitintirtn rénale. Elle entraiiic nu [lasM^e une 
cvriuîiie ijiiaaliii! d'eau de disï^'iliilMut, d'où son action 
diurotique mise (.'n (l'vidctice par lliiiii'tiunl. 

[^ii^que le libr<? écouleiiietil île l'urée est t?ntrav(^ au niveau 
du rein maliulc, roUi- MibstaïK-i* tir suhii [uns l)[iis()uemeiil, 
comme les clilonux's, une iiiaivhe ri- 1 ru grade vers U'« Ussus ; 
elle .s'aciuiuiule dans le sang, et loiil l'ellort do ses iiiuléi^ules 
se pi>rLc aans oessi; vers répilliéliuui des lubulî dont elle 
améliore In permi'iitiîlilé par le tuéranisnie que tiuus avons 
in\(>(|ur; plus liaiil. 

On voit donc qutî li's ui()li*cul«s il'nrée suivent, pour s'a«cu- 
nuiler dans le siinp, nu courant de dircclion învcrsp it celui 
que parcourent les molécules île ulilurure de sodium iirrèléeii 
par le vcin niabule pour aller s'aeennuiler dans les tissus. 

Un peut se deniEinder si une partie des phénomèues 
obser^L's au cours de racciuuiilatiuu moU'K n'est pas due 
prKcisi'iiiftnl à ce fait que l'urée ou liis aiitri's substatiees iln 
désaHsimilation, ne parvenant plus » trouver un libre écou- 
lement vers le rein, encrassent les organili'S diirtl ils li-oublent 
le lonclionnenienl. 

L'nrêo, en clfct, n'est pus la seule substance qui Tasse les 
frais de la n'-letition aïolét;. Ucs lecbcrclie^' ttcuiibreiises ont 
6i.C: Taites pur din'Érents auteurs sur ]'èvaliialioti, dans le saii}; 
des bri}{lili<]iies, des divers eompusês azolt^» autres que l'urée, 
iiolauiiiii'iil |>nr vnii ,)aksi;li (I i, Klriupenu- ('i/. Strauss (:j), 
et Wiiitcrliery il). H'aulre pfirt. von Jaks.-li et Weiutraiid fS) 
aiifaieut niili^ une au^niontation des llase^ \antliii|ues ; 
Strauss aurail vu une angiiicnlatinn de l'alloxine, nuiis, 
cuiiime il le fait observer lui-niênie,lesprucâdèsden-cberL't)e 

|l) H. Vus Jih«i-.H. L'i.-b>.'r ilU- klIniM'Iin lloloiiliins des VorkuiDiliL'iis 
VOQ IlarD^riuiL- iiiid \ttnthtnljû3i.'n loi Blulv. ikT lC.X4udiil«n utxl Triiu»< 
suriflicn \7.rih,lir. f. llrtlkrtmU; XI. INÏIU. [». UT,). 

|i| (î. Ki.iiMi'KîiEn.Ziir r(»lliuKeiH!-M> dur (îiiliUl-Vi'i'i" f. inite'e MfiH-in 
EU ïlerl<n. s^aiicB <tu l"' juîJIel 180\ XV. p. IT*}. 

|3) H. STmi'ss. tue. cit. . 

|4) Wi.NiKiiQLiiu, t'ubur dou AiiiciioniiikKClialt di-s Btutos gosundor nnd 
kriiiik.-r .\l.-ii-ili.'ii \7.>'ihchr. f. klin. },U,I., IHUH. XXXV. ii-fi, p. 'M'i]. 

|!1] Wkimumd. bixcuKi^iim du Jucuuiiiiuiiiciidun dr KleiufurL-rilVff'M 
fttr innr-T .Ve.liz^in :u Hrrliii, jiii(inc« tlu l"'' juillcl IS'J5. XV. p. 182. M 
Hf-maitie tuiid., 1HV5. p. i'i^\. 
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lie l'i's iloniicrs corps iic sont pas d'une silretc absolue. 

t.'iin i\v nous il monln'i avec Iton^-liAsc fl) ijuo \f mpi^frl 
(le l'uzoti! de l'urf-e ii l'iuoLc tolal rxui alliuniitiuiilùgue du sérum 
oscilli? »ii4our de K(.l p. lOtl chox les IjrightiqiLes qui tic font 
(la» lie ri'il«uLi(ni ii/,«j|.éfi, cnuiuii: i-lu'/, lus siijels iiDniifiuv. 
Clier. les hrigliliqiiPs nirotriniqucs, ce rapport s'i'fjine, »u con- 
IrJiiiT, (lims (les proportions cousiiléraliles; il peut atlcindrc 
jusqn'iiilâ Pt m p. 100. 

Si l'on fait l'analyse de quelques autres substanceii anotécs 
n^lftnuns, on voit que leur rt^lention est loin du s'i^Iover pro- 
|)iirlionnellem<Mit à celle de rurêi.-. Ainsi, l'azote de Tueide 
ui'itpie est seuleiiieiit douhliï diius le siui^ des azott^miqnes. 
alors qui; Inzole de Iniée y est plus (pie déeiiplû. L'axult; 
de ramnHiniiii|uc, (pii i-sl un des eompusniiLs les plus tnipur- 
liuils lU- laïole résiduel, suhil. des *ariatioiis plus luininies 
encore. Chez lis ii/oli'-miqnes, sa \'id(?ur est, ni f^énériil, à 
peine doutili-e et parfois elle reste la nit-inc que che^ des 
iiiiiliuies nV'Liint jtas en état de rî'tenlien azotée. Aust^i, au l'iu' 
et il mesure que s'aecentuc razot^iiiie, on voit le rapport de 
l'azote urlque et de l'az^jle auintoni;ii:al ii l'ii/iiti; total ilimi- 
niier el suivre ainsi une marche inverse de celle du rapport 
nzoturique. 

C'est de l'urée que provient donc la presque tolalilé dea 
substîinees releuiies en eseès dans le sang des brijcliliques 
îizoU'miqiies. Or, le rôle tpie l'un-o est desliiii-c h .jouer dan* 
l'ortiiinisme nous rend coniplo de la disproporlinu obsenee 
mire l'aceumulatiuu de eetle subslanue et celle des autres 
C(^rps azotés. Dérivée des albuiiiinoî«tes. fabriquée unique- 
ment en vue de l'éliminaticui n'-iiule, l'urée, une fois formée, 
semlilu ne pouvoir subir aucune IrausfuruialÎLiu dans la pro- 
fondeur de l'nrganisnie qui ne peut s'en libérer que par 
expulsion. 

Les autres substances azotées dérivées dctt jimtéides 
peuvent, inntrairemcnl a l'un'-e, ne pas rester dans l'orga- 
nisme â l'état de rorinationsdt'>rinitives. Ainsi l'a ni mon i a i| ne en 
excès peut être reprise par le foie et Iriinsfonuéeen urée dont 
la petite quantité ainsi produite vienilra s'ajoutera la masse 

|i) Wii'AU vl RoNCHK«K, fU|i|iurt ilo i)ilT^r<>nli^s HulHlanoeit tuutvos rutr- 
iiuc» iLaiin lu Htruiti Han^fuici, AU court) rlu MuL ilo Uriglil {C. H. tit ta 
SoeUte lie Uiotogie, IVOC. p. M], 
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déjjT esislaiile dans le sang. Ou coiiçoil Unnc (|iic jusque dans 
les HerniiTfts |ir;rifidcs iln iii;tl di^ Krijçlil, un mniiifiiil luôitn; <>ii 
rnocumuintion i\c: l'urne est [jorlée an mAxiiniiiii, l'i-qnilibrc 
de l'ainiii()nia<iUK puisse fitre rehilivemenl maintenu dans le 
sang si le foie trontimic n ronc^tionner. 

La pression iirlrriellc, d'iipriis Acliaril et PbÎsspîiu, parait 
suscopliblc dï'tre aiiyni^'ntt-e passiagcreinciit sons rinfliiciice 
de rûlévatiiin dn Luii\ de l'urine dans lo sang. (!i!s auteurs 
reconnaissent ti»c ces changements de pression sont eu tout 
cas moins réguliers «nie ccaw hiix(|1H!Is donne Heu la réten- 
tion du cliliiriirc de sodium, comme l'ont cunstati^ Anibaid L-t 
Iteaujaxd. 

HxpériincntnlDmt'nt, Hicliter et Rolli (1) ont les premiers 
établi que l'excès de conccntraticin nidléciilaîre dn sérum, 
cheï les animiiiis atteints de m^plirile loxi'iue, est dû, a*ant 
tout, à la réiention des produits azotés de dêsassiuiiUilion. 

Strauss (2) reconnaît que, lorsque, jjonr le seriini, le |ininl 
cryoscnpii|uc s'abaisse au-f1essoiis de — O'.iiO, lu rétention 
axotée ne fait presque jamais dérauL, mais il ue voit pas de 
eorrt'lation exa(!te entre la [|iiantitn d'Hzolo retenue cl ralniis- 
sement du point de con^éliilion. car il trouve quelquerois ce 
dernier noE'inal avec ime très forte rétention azotée. 

Von Jakscli [3j,dans deux cas d'urémie avee pdiiil. île con- 
gélation normal du sérum, a constaté une teneur légalement 
normale du sang en urée. CIick deux autres uréniiqnos, par 
contre, il a constaté des points de congélation de — U'',(>8 et 
— 0",7^ avec«'î%iU et Os\il7 d'urée par litre. 

Acliard et Paisseau Ht; sont tlcTnandé si, lorsque la coii- 
cenlratioii sanguine e;st augiuentéc, cette élévation n'est pas 
due «n parliiî â ruccumulatiim d'nr^-e dans le sang. 

Nous avons systématiquement compare c\\r-x. un rerlain 
nombre do briglitiqncs rabaissement du point de congélation 
et la teneur de ce liquide en urée et en chlonires. 

11) RicuTEn ol Rt'ia. Espflniuenlello lîoilvligti tur Frngu <!«c Nieran- 
iosuffi/eiis {Bar!. kUii. Wvchtrwhrift, 18S1J. n» 30-Sl). 

{S} STBirSS. lac. cit. 

(3| H. vkh JtKsca, W'jiteru IJfiobaelitunK<^n Ubor dio Menton th-t im 
IJlutft lies Itrinlu-n M'ni»i-.liiTi «icli vorlimlailcii HurrislotU's [Zeiiscfu-. f. 
—neiikundi: iaO:t, XXIV. M. p. 4(Mf. 

H WiuAi, cl J.iSAi,. — Cun' (If dt'clilotiiraUûïl. "^ 
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Lorsque \c cliiffre A'iir&t ne dépassait pîis 1 gramme |int' 
lilre de sérum. niMis avons touj^fuis Irotivù dus valuui's de li 
«omprisiîs entre — 0,54 et — 0,00, sauf une fois, où, avec 
0«',79 d'ui-ce pur litre, nous avons Irouvû pciiir point de 
congèlHtion — O-jHâ. 

Clkez iiiin lirighlique, (|iii, k [|iniLj'i' ropriROR ilnnK le cmiranl 
d'un mAinc mois, jivait dons s«n si-rnin Hes «pianlîtt's ri'nrfe 
oscillant entre l*'■,^*^ «t 1*'%1!II. la cryoscupie nous a. doniiû 
jioiir li des vnlcnrs ciimprisrs oiifro — ft",îjQ ri ^ O",*!*, 

Dans cjuatre cas d'urémie, le sëmni contenait de 2 à 'J gram- 
mes (]'ur(>e par litrf. Le dcf;ni crjrkseopique iHnit alors com- 
pris entre — 0",01 et — '0',li',l. 

Euliri: dans quatre, autres laits d'urémie avec des ti-nrur:; 
d'urée SLijicrieiires à. 'l gianimes, nous avons Irouviî pour à 
des valeurs variant entre — 0".liOet — 0".7;>. Ln valeur de 
^ 0",7ij, i|ui fst une ilt's plus conùidéraLiles ipie noijsa^ons 
obtenues, eorresponibnt :iu uia%iiiiuui d'urÉc que nrtiifi ajnns 
ulisei'vè (i*\<i:i et l^'.OH). 

Quoi(|Li(; ratiaissemeriE. ilic point rr>fiseopi(]iie du sOnini ne 
se ^nil pas nionlrr rî^'ouri'nseinpiit pi'iipojitiiniiel » la teneur ' 
de ee liqnitle eu uiV'e, nous avons triuivi-, loninu' e'éhirt A 
prévoir, un Jien très étroit entre la eoneenlrslion uiéique 
dusèi'Uiu et l'abuis^einent du point de eongélaliun ; nous 
n'avons jamais eu à enregistrer, comme Slrausit, de grande» 
réletilidus awitCesavec im point <Tyc)sc!ojiii[ue noi'uial. 

Une élt'vfitinn progressive rie la tension û»iuoli(]oe (luit 
(lotie (lar s'installer i^radnellemenl dans le sauf; au l'ur el ii 
mesure quiuij'niente l'enennibremi-nt azoté. L'abaisscmcnl 
du point deeon}i;élnli()n est sniivcnt parallèleii raceumulatîon 
del'nri'e et doit faire penser, en ■î^néral, à uneforle r^lention 
de ce corps, mais il ne faut pas perdre de vue. eonune le fait 
nttserver Strauss, qu'il peut i^tre aussi le témoin ilc la ri^lcn- 
tion d'autres siitistances lo\i<(ues. 

On sait avee quelle régularité à l'^-tat normal la concenlm- 
EitiTi molt^culaire du suti^ se maintient autour d'un eliill're à 
peu pri>!i constant cl y revient apriîs de petits érarls momen- 
tanrs, iiussi ne [)euL-on<i« lU-rendre de penser ipiela i»'rliirl»a- 
tioo pliystcpie occasionnée parune lensinn (istiioliiptnr\i-cs'iiv€ 
n« saurait se maintenir iuipiuiêmciil sans Jouei'soa râle dans 
lu genèse de eerintns nceidenls nrémi«iucs. 
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L'aocumiilaliotiile l'ui-^c cliez l^^s bri(ililii|iios se tail avant 
luiil (liirts Icsiiiig; clic n'atmiitit |ins, comme celle des 
i-hluruix's iii(illi-iint les tissus, â [a formation des œdèmes. 
L'excts de cette substimcc est on général moindre dans les 
Si'Tfisilés el les lisMis ijiie dans Ir s^n^ tll. Aussi, coiiroit-iijii 
ijiip choï di-s stijrf:* en l'Ial d'aitolcmip, si \m t-chringo mulr- 
culaire s\Maldil euli-e le sarif; i*l lu-s tissus, ihins le but do 
rétablir t't>(|uilibrr dn la tension usEnoticjiir, rniu ira non pns 
du sanj; vers les tissus, mais des Uskus vers U-. sang, pour en 
diluer In ci m ce ri (ration Iroji ■'•Icvi'i; i>l |>r>iir produire .tiiisi une 
surte d'il ydrf mie relative. 

Nous MMins rapporli' dans ditlV-renls uit'uioiri's une série de 
faits clinlque-i lULmtraut i|ii'<m peut observer diiiis U' saii>;, au 
cours du mal de llri}îlit, une aiTumulation iPurce portt'-c au 
maximum variant entrée f^ramriios cl 1*',ol>. sans r[ue le malade 
présente trace dMiydnipisic ; nous avons rapporté inversement 
une sérw: d'olisrrvations de hri^liliipies iidiltrr^ d'tvdèmes 
d'Mil le si-rum sanguin exauiiin^* ii diverses reprises cunlenait 
dcs(|unntili-s ahsoluiiK^nt normales d'urée. 

Ui rétention iiriMipie n'augmente pasIarélentloui-hlorurÉe, 
ni ri)ydra1ati<(i] ijiii eu est la ct>nsêc|uunL'C. 

Les signes ipii caracEérisenl avant tout la grande axotémic 
sont riiia|ipétoiien HVec ou sans triiuliles^astrit|ues et l'état de 
fatijïiie, do proslvutinn et de torpeur. Ccslronhles sont portés 
au maximum dans les périodes Icrininales. 

Les pbétioiih'ncs (;aslro-intcstiiwiu\ ne sont pas rares an 
cours de riizot«.^mie. l'arfoi.s des malades rendent des vomisse- 
ments miueux ricties en eau: IVtat nausi^euv peut alors expli- 
quer l'iiiappélciice. Un de nos azolêniiiiues, «ii plus de ses 
Vomissements, prcsenlaii des ulcérations dp In bouche cl un 
Bulre, observa a*L*c Kaiire-lïeaulieic, eut ries selles In'iuorra- 
giipics eausées par des nleérations de l'inleslin. L'iunppélence 
pntfiçressive, ipii va cher, rcrlaïns malades jusipi'au dégoût 
iilimcnlaire et Unit par être invincible, peut exister sans 
troubles gastro-inlesliiiaux apparents. Il y a lii eomuic une 

(l)Ni>us avons ohMtrvi' ipie la f[[innlit/'dur«-oiwt X pen pn s kl(»iilir|Ui' 
dans le liqiiîilo cé|>^ii]')-r.v:Iii(lii!n et i]iiii& le nviuot snriKiim <ruii même 
»ujct [Wiii»L cl Kbiiis. L'urt'i- dans lo li.iuiiiu •^«■plialu-rafhiilion des 
brighliiiues (C H. de la Soc. Je Biot.. 1901, p. ii!i\\. 
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révolte réfTcxc contre tuule .ilimcDUitinn dans iiii nrgnnisnic 
dnnl ]r>iiliiimoiirs,surclinrg<'-cs d'azote, prissent cnt imcconcf^n- 
triitioii excessive. 

I^.'i torpeur des aiotémiques est une vi^riliililc narcose cpiiva 
du «iiri|ili> iil)all<'iiii'[il ii\«c |ir<islrjiliiin .|iisf(ii''H la scitnnoleiice 
ft flii cnma ciiiiiiplet. Clicz les sujets luii'ciiit'iilaxoléiniiiiieii fl 
i|iii nrsonl pas injiltrt'-s d'a'dùiiics, relie suninolfoce nVxuIiil 
pas lii cnnscpvttlidii d«; la conrifiissnnoe. l.e malade i-oiiipicnd 
h'N iiiiestions qu'on lui ^M^^(^ mais sii l(n|ieiir usl tclli- iiii'il 
n'y n'-|i(irui »|ii'iivci- pi-ine ni seiilenjciil par signos. Il sTIcinl 
mt^me (]uelqtier<jis, coiiinif.' riuus l'avons woli':, lUitis un ûUit 
d'angoisse douloureuse, ineapalile de lont motivemcnl, avec 
sensation de soullVaiice gùnOrale el de morl prochaine, 

i'hcz ces hrigliliqiies iiiHppiMcnts, qui ne mangent prcsfpic 
plus, ou uuMuf qui iif niaiifieut pins du luul, un trouve dans li* 
SL-nini, diiranl 1rs jiMirsqui préci-ilput la iiiitrl. de ^tos ohi lires 
(l'urée, oscillant entre :i ri A grammes. L'excès d'nrfe qui 
aii>ciiienle ainsi dans leur siilig. aussi Itien que. celui qui se 
lrnu\edans leurs urines, ne peut provenir alors que i\c la désîn- 
h'^raliitn des allinniiiuJi'des de leurs Mssus, On assiste ainsi 
dans lit période lerrniiiale â une vt-riliiiilL'caeliexit'.caraclerisée 
par une Tunle niusenlaire et nn aniai^'rissciiienl a^sez rapide 
pour pnidtiirc, en dehors de toute désli) dralalîon, une perte de 
quelques kilugramuies en peiJ de jouj-s. On peut se demander 
si cette tonte musculaire n'a pas sii [lart dans la j^enirse de la 
l'aligne csLriînie et de la torpeur pri-sentées par les malailes. 



On voil donc toute la diiïOrence qui sépare clie/ les Imsliti- 
gues les symptômes de la rétention uyjiiùù ipii, quel que soit 
s<)n de-fré, n'ahoutil qu'à rurihnw sth-he el ceux de In n^l,en- 
tioii cldiiruréc dont rcR've l4iii,ioiirs l'urémie hi/ffropif/éne- 

La rtHenlion azotée peut se dcvelupper depuis le ili-bul 
jusqu'il la fin de la niidadic sans se dnmplifjner de r<'-tcntion 
chlonirée. Le plus souvent ces dcnx rétentions combinent leurs 
effets au cours d« rinsiiftîsancc rénale, et (itiissenlparsc com- 
pli(pier l'une l'autre ; on voîl disî malades qni, pendant de 
lungs mois, n'ont présenté que de la rétention cliliounc el 
qui finissent par être alleinU <lc jV'kMitiou azotée, apparaissant 
clicz eux comme une complication lemiinale. 



X. ~ LA CURE DE DECHLORURATION DANS 
QUELQUES MALADIES HYDROPIGÈNES ET EN 
PARTICULIER CHEZ LES CARDIAQUES. 



Le régime déclilorur^ trouve aussi ses indicalions dans Ivs 
liyilropisîus autres i|iin lutlles o]|tiei'V(''»s chez les lii'i^itii|iies 
et surtout dans t'cllfs qui i'e]i''vi'iit d'irnu cause tiii-ciuii<|up. 

Nritisri^si[iiirnnis|iriti[ri|iali'iiii'iilitaiis t'f cliiipilrc les notions 
aujourd'hui acf|iii^os sur Ja cliloruraLioii el la ili^chlururatioii 
cliSE les canUai|iic.s. 

L'un de nous a recliorclu^ avec Kfuifi (?(. lïij^ne (l) si le clilo- 
ruro (le Kuiliiitii u'iivaiL |tas suc les inli-iiies rarilia<|Ui's une 
action Iiyfiriipigène cuiiipaialtte à ci?IIc <|iie nous venions de 
constater chez bs t>rii;1ilji|iins. V)ii|uez et l.auhi-y (â) ont Tait 
de leur eàié des rcnlirrcht^t; Auiilri^ups, c^t récenimont Vnqucz 
et Digne i^:J) ont publié d'impurlaiits travaux sur cette f|uesliori 
de la cure de dùchloruiaticin ehcx les cardiarpics. 

Chez liisystoUijue liydro]ji(|iic, Itindiard {\} avjiil nf>té <|ue la 

palyurie provoinit'c par Ja dipitate s'accompafîtiaîl de polj- 

chloruHc. A la suite di^ 1» prciniên! e u ni uui ni cation (|ue nous 

avons faite avoo l_.emierrc sur la pallioi^L'iiie de IVrdi^me 

brighlitpie. Mcrklen (o) a rapports une observation dans 

iainclle en dosaiiL chaipiii jour les chlunires urinaircs, nu 

^cuursde la polyurie digit.ili(|ue, il niellait en évidence d'une 

[fat;Dn saisissante, la polychlonirie provoquée par ce uiédî- 

*Cainent; cette liyperchlurarie cessa avec rtedêmc. La cuurbû 

\i\ \Vir.*i.. l'nrtiN fit lUr.NB, l,a rhIorrirAl.ion nt. le r<ij;t"H! ilfrlilorurû 
ctiBï Igs cartliii'Hies lilull. et méin. de ta .Sw. miH. dv* A'I/j., IHOIt, 
p. Iïi}8). 

\t] V^tjiiKX GtCh. L^uudiï. Lur6;rirtic liypncldorun! cli«i! les cardia(|U(>s 
(Sol-. miUl. -/fî h)/!.. 11)113, p. 122i), 

(:t) VikijDRZ Rt IJiiiM-:, ritt l'iLuy.'itoMu »iirvuiijiiit au mpos. RiMti de lu 
lx-Li*nll4)ii i.-tiliiniri'-(' iliiiiK l.i pAllin^f^iiir <!■' rinsuni^nnvfCftrdiiiÉpie [liait. 
el méin. île la Si>c. mis<l. Ups Mp., J'J»'.!. p. liCll- — LncurL- di; doutditrj- 
rnliun au oours di's maUdicg «lu i-iviiv \Bu{l. cl uu'm. de tn Soc. mèd. 
il«g h'Sp.. Klli:;, p, 11», l't Triimne méd.. la a.kiI 11195. p. S17). — Uta^if.. 
Iji cure il>! iliVlibriiraLiiH). Thi5f*L- ilr ('(iriH. 1!»0j, 

|t) HirrH^nii, Trail^ di? thi^rap. nppl. <lu A. lUdiin. rase. (II. p. W.). 

|5) f. Mkiiki.kk, La rilcnlloii <lu l'hlnrurt; &a tiu'lluiit Am[6 ra.'<K'tnu 
i'Wdiu|ue {Bull, tt mém. df ta Soc. wid. des futp., 1»03, p. 725). 



70 r:uRf: de uéciilordratiun ua.ns >j[:Et.tjiJEs malaihes. 
cliloi'iiriqiie el la c(Hirl>c< urtnnire avaitrnt Miivi des txiu'és 

(tlll'lllIi'lcS. 

(JiaiifTîird (1'; a iiii»iilré <ie son l'ùlé coiiitiu'ul, i;liez les rar- 
(tin(|ucK sr>iiiiiis. à ueLli- mi-dit-iiLiiiii, l(> (Hiiils du maladie cl le 
Unix ilfs mines variaieul on sens invrrsc. m C'esl, dil-il. lo 
rapp>nrt cIesd4M]\ lrH('i^si[ui csLvniiincnt instinctif, qui |)oniiet 
lie suivre l'évolution de la cardiopalliie, de conlidlcr l'Hi-lion 
des miHhod^'s lliêrnpeiiti»|iips. » 

A l'occa^ÎDii de la cuniiniinlcalion de Merklen. ActianI dif>Htt 
avoir ol)8ervé n\ec lj(i'[ier iinp îi^graviilinri îles sym|iti"inica 
vliez (lenx »sy5l,Hli<]ijeH, sons l'inllitcnce civ riiifîe^lioii de 
lu granimcs de clilonirn de sodiiini, et avoir constali' a\p.c 
Lauliij une ungmeiilatioii de l'a'dçme suiis l'iiifinenfi^ ile Tin- 
jccliiin su US-CI lin m'' L' ilc celtii tiii'iiift diiRd. 1,'iin de twuis a 
ra|.iin>rté- égaleinctil â uctle nocasinn que, wn-t riii[liiL'ti(.'<? de 
Ih siiii|de injcelioii de 10 grammes de elilnriiio do. sudintn, il 
avail. vn, avec Lcsné et Ravailt, les rrdème<t et un i^paiicjiu- 
mcnt plenral aiigmenter chcv. un cardiaque. 

Nos recherches aver Fioin et Digne ont porti^ sur des car- 
diaifiies veaiint d'avoir iIl-s ci'di?iiies apparents oii en pnVsen- 
iaiil encore des traces (piiind nons avons cummeneé à les 
suivre. De pn»pits di;titt<;ri£. lions avons {*earl(^ de nutre étude 
tout sujet atteint de enc'lie\ie eiirdinqiie (pii n firinrim' doil 
pas l'éagir davantage a l'aJinieiitation dt^cfihirun'T qu'il ne 
réagit «n\ nu-diciînienls; la eourlie du ]ioids rt \f liilaii de» 
écliiinges, la teneur du rt'gînn^ en «an et sa valeur en ealuries 
f'taicnl notés avec la nu^iiie prtW-isinn que cliez les hri{j;htique*. 
Un premier point est rcssortide nos absen allons; c'est que 
tout cardiaque, même alors qu'il \tenl d'être lilirri*; d'une 
erise d'asyalulieuvet' œdèmes, n'est pas sen:>ilde aux clilonires 
de sodium inm'ri'. Ainsi, elic/ tj-ois de uns malades, i"! peine 
sorti» d'agyslolie, le clitoruro de sodinni l'tail saus elPel sur 
les aMlèmes. Hicn plus, le poids diminnnit pn><;resHi veinent, 
|]i)itf(r^: un su)i)démeiil i|uodition de lll i^rannors de cidurures 
Hlimenlaires. 

Dans ces cas, le bilan des chlorures nous montre lanWt une 
élimination de sel parlesurincsvn quantité à peu près égale nu 

(1) A. Ciutifr'ANU, lta|>port «]e<i courlips il'urines ot dt; |ioi<U clwz Icn 
aaj'Hloliquc'^ ii gi-jtnils (lldL<lUl^s \lhUl. et mtfm. dé la Soc. tnéti.drs Mp 
iP03. p. 711IJ. 
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nu>nie un pciiinWrtenreà celle absorhi^e ; tantôt, au (^ontmirû, 
PC bilan indiipie une (|U.Tn1.ili- de snl ^liinint^e Irês siipi'^rit'iire 
à celle iiiy^-téc, Ll' chliuuie df ^uilîiiin, dans l'^e dernier cas, 
r!sL ctilrainr diins tu dt'-liàclr iiriiiiiirc au fur eL l'i [iicsiii'tt de 
snu absoiiitioii. 

CJicxdc tels sujets si, sniis rinniinicc du sel ingéré, lepords, 
au lieu de sY-tcver, continue h s'ahaiinser, c'est sans aucun 
doute parce <]ii'iin moment m'i IV-preiivc de la eliloruralioii 
Mliiiietilaire est inslUiii^^e, le cci'ur et (es vaisseaux «ut di'jà 
retfomt' leur tntiicilè. IjK chasse sanguine ayanl repris son 
cours j-L-guIier. le sel n'c*.t plus entraîna dans les liquides 
iiiiiUri'rt par Tin (rouniinl (»srrifili(|ue contrarié. 

Tous les carctiai|ues ionl loin de supitorter de colle raçori 
ii[i(ïaliuirjilHti(Mi clilorun^c. ('Iie>: trois ma Indes, sous l'îiiHuRnee 
d'nnc Mincsiioii supplémentaire de clilortire de sodium, nous 
avons \u au cnnlraire los tissus s'irilîllrfr ri le (itiidsdu eorps 
a'5lev<»r. Ces sujets présentaient unenit'-ioprft^îie ronctioiinellc 
ÛB leijr inusch' eardiai|ue DU^une gône de la circulation porte 
piir loic cardiaque. 

Le régime dëclitoruri} coiii^iosi^ de pnin, de viande, de 
pommes de terre, de beurre sans sel, appliijuû cliez quatre 
de ni]s ennliai|UP», a laisse Iv poids .slatiunnaîre ou no l'a fait 
diminuer que dans de Tniblcs proportions, 

Les résultais ont été les mi>nies, «pie la déclilorurnlifjn ail 
été tenti'-i^ i]jimrdijitrmont iiprî's i|tio le malade rivait l'IT; 
«oiimis, soit au rt^-giitie lacté, soit au régime ordinaire de 
rtnipitat (4" degr6), soit ft l'éprouve dcln chloruralion alimen- 
taire. 

Dans ces observations, îe régime déehloruré n donc arrêté 
le poids dans sa iiKucbe ascendante, mais n'a pas su le faire 
baisser d'une J'açon très marquée. Chez les cardiaipies un 
assiste i)lus rarement i]ue cliez les briglitiques âu\ rapides 
cll'ondremenls de poids sous l'inHiK'ncU' du rt'i^^iiiie déeldortiré. 

C'est cju'au couis dtîscardiopaUnes, les contf fiions sont tout 
autres qu'au cinirs des m'pbritfis. Chez le brijîhtiipie, la 
r*^teiition se l'ait avant tout, nous l'avorts vu. au niveau du 
rein frappé d'ïmperniôrÉbilitè relative pour le sel. Chez le car- 
dirKiui;, au contraire, la cliloruration est pour ainsi dire pas- 
sive, elle est rt'gie par des arles uiéeaniques et des condiljfjns 
d hydrostatique qui n'existent pas chez le lirighlique à prédo- 
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minante t^piUiélialc- Le cliloriirc mf^crf'- entrajQé par le courant 
osmotique dévié, va ^'accumuler dans les reliions, où. sous 
l'ioniiniii^n de la d^^faillanne rardifi vasciilairc. la stase est 
d^-JI) |ilii8 marqiit'c. Le sel attire à leur niveau de nouvelles 
c)iiantilés de li(|uidcel les infiltralions augmcnlent d'autant. 

n est plus facile pourlcsel ingéré de pvnélrer daits lesUssus 
d'un cat-diaqiie i|ue d'en sortir. En supprimant le sel du 
régime d'un tel malade, on supprime on même temps une 
cause iI')ivdral»t)on et on nrrùte Ii^s progrès de l'iufiltration. 
De refait on n'a pas rrndii an système en rdio-vascu taire 
l'énergie (|ui lui manque; aussi la cbasse Simgniue no s'étant 
pas améliorée, le poids reste ce <|u'il était ou ne baisse que 
dans des proportionsuitnimcs. Les conditions d'hydrosintiquc 
ont un rùlc adjuvant si considérable daus la genèse des 
u;dcnii's canliacjufs que riiurizontalilê olilcfiue par le simple 
repus jiii lil est un moyen niéraniijue ipû, snuvcnl endehor-i 
de loutu tliéi'apeciti(|ue, suDil avec le régime IdCté, d'ailleurs 
pauvre i-ti clilorurcs, pnur amener la fouli- des œdèmes par 
polyiirie et poljcliloruiie. clu*z un asyshdifpie entrant à l'iiô- 
])ilnl. eumiuo ''n It-rnioignent plusieurs de nos oitsc nations. 

VaquL'Z et Digne, <|ui ont uppitrlc uni; série de documents 
intéressants sur la cure de déchlornialioti chez les cardiaques, 
ont en parlieulier fait ressortir que cliez des malades main- 
tenus au lil, au rapo« uioral et physique, l'ingestitin des chlo- 
rures ptïul. eu provoquant le retour des accidents, réveiller 
hi déliililé persislanlu du système cardiu-vascnlaii-e qu'à ce 
ninuteut nos moyens ordinaires d'investigation sont impuis- 
sauts â déMiiisi|u«r. 

La cliloruration prudemment administrée, comme l'ont Tait 
ces auteurs, ilc\ tenl un excellent moyen de pronostic chez des 
uialadt's en instance d'asyslolic. 

Tout eu prescrivant un régime alimentaire cimslaniiueni 
liypoctiloruré dès le début des carilinpiithics, Vminez et l>igne 
ordonnent ea plus uue cure mensuelle de quatre jouis de 
déchloruration stricte iiver adjonction de digitnie. 

Li!s ciiidiaciiies qui, durant les phases de compensation de 
leur maladie, s'jistrcignent à se contenter de régimes peu 
sales pendant de longs mois, évitent \a plupart des accidents 
dus h la rétention des chlorures, dans les périodes ou survient 
la défaillance cardiaque. Soumis à un régime d.*clilorrué 
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liroloQ^É, no(i«flvi>n>i vu descardia(|ucs avec cmiir alTale et 
(Kiiils iiistiUissubte ne Taire qtiv de l'at^ystolie sûctic. 

Les effets anliliydro|>iqi)Vb de ta cure de dé clilorurali un 
peuvent ;ire utilisi^s contre l'ascite. 

Iie^endi'e (I) Hvnit Titit onlrRvoir le rùlc po&ftible du clilonirii 
de sodium Huns le d£veloppenient de t'nsrlte. 

Olmcr et Audiborl i2'i ont moiilr»." par des épreuves de clilw- 
ninition iiliiiHMiltiiri' le n'ilc i|iie pniivait jouer la riHiMition des 
clitorures dans Pascile il'ori;;in<' )i(''patii|ue, et ont iiiriistû stir 
Ift néccssilt: de soumetli'e à la cure de décbtoruration les 
malades préseulant ce symptôme. 

Achard et l'aisscaii (.')) ont <'nnstfité l'nction saspcnsiv^" du 
rt-giiitu déelilui'ui'L' daus ua cas d'uscitc cardi;i(|uc et ils ont vn 
la reslriiLion deschlonins itigt'-n'-s e\cTiMT 1» plus hcui-oiisc 
iutlueuce mv la résorptiiMi de l'epaiiclieritetit dans un cas 
d'oKcite ciri'1i()tii|iiii. 

A propos de 1.1 eomiminiflfttion de Arliard et l'aisseau, l'un 
de nous a rappfirtt; a%ei: l'roiii et Digne li) l'IiisUnire (l'utk 
malade altoinl do. i-irrlioiie .itct>oli<)ue du ['ou: avec aïcile et 
soumis au rririme lacté, dont le poids s'clfvn, en ili\ jours, de 
3 kfJT. yiH) par ['«ddiliuii iputlidienue de 10 grainiues de chlo- 
rure de sodiniii au lait Klisorbé. 

Cbcx iiuitiitrvcirrlioliipie Hscitiqiie, inainteini constamment 
a un rrfciriir ts<ili\di'ii|iic, nous avons \ii, siiiis )*ii)nnrncc 
4|uolidienne de 10 j^rnniiiics de c-liKiriirc, le poids augmenter 
de Hkgr. 1)51) 011 ueuf. jours. Pendant une seconde pt-riodfs 
l'iilimentntion ^latitrc^slcc la niôiue, ntais lc« 10 grammes de 
chlorure de soiliuin suppli^menlaires ayanl été supprimés, le 



(l| LccKKtinR. Cancer gimlro-hùpalniuc. AnnHaniu(> tm-n* ctlbuiniciuria 
el hydrotbwrax double. Ilypuvlilgrui'io |iJii(/. W nitfiji. de la Sm. mitt. 

(51 Oi-HKH (Il Aliucikiit, r>o la nit^nlion des chJorurus dans l'Asuito 
[MameilU tnril., \" *)Ltiiliii' !Su:(), — ll>' la rV-tcnlioii ili-a i-lilunires (iiiii» 
i'dscil» d'oriRinu lii'iialii[ui.' \liuli. el inéiu. île Ut Nue. mr'il. iti:Jt l,dp., 
il!03. I*. U5CI!. — AiiiAMii. (.««.'/»■(■« fraurah tie mnl., Li6|ci^, IKM. 

(3| Ch. Atiunn ol Q. rAis£i:\(i. ClilorumtioD el dûrhlortiralioa (lani 
l'asciU) df! rauso tTirrliuIiniiu vt cas^Jiaqut- iHutl. rt miim. de ta Soe. méd. 

dts hap . \wi. \,. Hiis). 

tt) Wiit\L, KiiiMN vl OiuNK, BvH. et tntfin. tte ta S«c. méd. dn 
hàp.. i'jm. i». UT2. 
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puids cessa d'abord de s'aciTottre et resta st»tiûjuiaîre, puis 
s'iMcvn hicntiU rie 1 kpr. 7<lO en neuf jiiui*s. La cure de 
dûctiloruralioD a d*mc hicii ittip iiclion niipfciiîiiUc sur l'aug- 
mcntfilîon de rast-itc. 

La suppressioTidii sel pciiliirivU'rr«scen»'iori uroiires-iivo ilu 
poids tlii Mial!uii\ mais ne parait pus surtire » diiLenniricr îles 
rliiilns i\9 poids considérables, comme onl'observ« souventaa 
conrs (lo ru'dpiiic ljrifî;hli(|»c. 

Clioz les ascitiques, on so tmiix-e, en effet, en présence d'une 
hvdropisir k]<^îiiisi^ir. vv^'u: paf une circulation sp^^iMalc et son- 
miso à des conriitinns d'hyilroslnli(]iift t«iiil iiiiiros qnr (-(îllcs 
obser^t'es cliei: les briglititjues et nitme chez les cardiaques. 
On piinn'.-» donc voir des différences notables suivant l'état de 
réplélioii plus ou moins vonsidérabli; du systrme purle, suivant 
le deprO plus on moins notable de l'ascile an ninmenl oii est 
institué le réginic de déeldurnrulluti, 11 p^rinl plus facile pour 
le sel inmiri*' île pénT-Irerdans IrpiitudicniKiil. qiu' d'en siirlir. 

Chez un inalade atteint de l'iniiose ali:c>i>li(](n' avec ttHième 
(les niemt>rcs iiirêriein's, Clianlliird a eoiistaté nnc action pou 
man|iiée snr l'ascile, mois ttvs crncnciî sur les ivdcnies, 

r. (Iinirniont (1) a rapporté Tobseriittion d'im cirrbotiquc 
cliey-qiiila ponction abdominale h elle sfiilc entraînait nno 
crise |)ol>uri<(iie el li) perchh)rurii)nc intense parla décom- 
pression des vaissennx et de la eireulatïon rénale. La cnre de 
dêctilornniLion instituée â ce munieiil permit â celle pu]\cbbi- 
rurie de se nitiintenir. d'auieticr une véritahln désliydralation 
des tissus el la KU^'J's'^n Je l'ascile. 

D'ans deux ens Tort liten éfuilir^s au puinl de vui^ du bilan 
des chlorwres. >obéeourl et Vitry (2) ont montré que l'ascile 
liée h la péritonite tnbercnleiise pouvait diminuer sous l'in- 
lluence de la cure de déi'liUu'uration. 

Lu euro de déchlornralinn a été appliquée par Chante- 
messe (3] euniro l'œdéine d» la plilegniaUii alba dulens. Il a 



)!) P. Cni;iiMn«T, Giit-ri»on d'unie a«ciliî d&n^ un ca» de cirrhose liypci^ 
(roitliii|ue pnr la t^ure dt> dâclduj-uralion [Soc. méil. des hâp. île t;fan, 
1901. fi, *N), 
(S) NiiiiK'i:ot;iiT Cl ViTnv. S^or:. rie ])t<iltali'ie. SS fi'rvrlnr IWJl, 
[1)| C>i\KTiaMKSfiB. Ln. gilile^nialid alho dol>>ng i]e« typlnijutis el le r^gïmo 
liypocliloruri([uo [iiutl, rfc l'Acatl. Uc Miti,. lliOil. p, U^). 
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riioiilré que h rfirntian ilca chUmtres joirnit un rOle ilaiis la 
l>tilcgnialin et que par l'nlimeriUilion itt-t^liliminiiitc on |mmi- 
vnil iirrit/T h iliminitiM' ou à Tnirc <lispiit'iiilrr rtnU'ine ii)al);ré 
la pcrsisliiiR'c de l'obliti'i'ijtiun vpiiieiisc. Chez une pl('ur<^tii|uv 
[lortanl des varices d'un membre, CtiaulTnrd t-t Ihùdiii (1) 
mit vu. iiuus l'influence de l'ingestion de eliJomre, le membre 
variqneuv devenir o>déninteux, rouge et douloureux. En réa- 
lismil ainsi eeïtf [tmissée |iliiél)îfii|ue expérimetitale, ils ont 
rouriii la cnntre-epreuvc des riiits rflppord's par Cliiuilomesse. 

RftVAiit (2) a en l'idée de preserirc la eure de déchloruratîoti 
a des malades atteints de deniiatosesuinlaiilcavee evsuilalion 
inlorsttliellc dormo-f-pidonnique. Ce sont lu, en ct\e\, de véri- 
jjible.s (l'démc.s iocHlisés eunlrnlesipifls il ;i ohlenti d'eveellents 
résultats sdtis riiil1iK>n''e du régime decliloriir<>. Iitvorxement 
il a CfinstaU ctu-/ une Itlauef tisseuse atteinte de dermite artill- 
cielle une ag(£ra\)ition des symptômes sous l'influence de la 
cl) loru ration alinieiitziire. Il y a là. connue le fait im^voir 
Itnvniit. iiii |irii)ei|K' diLMY'tiipte nppliefilile à un grand mmibrc 
ile «IfrniHtii'ies. 

EiitiM Paul Olivier (liia montn-^ que l'on pouvait attendre de 
bons eirets du réijiime déchloniré dniis le liaitemcnt de l'iiIctTC 
de jnmbe. 

CantonneKil.qninssiniilcIe ^'laiicnnie à nnipdèmedii enrps 
vilrc, semble avoir oblenii par le ri!-j,'iinc décblonir^ des ii-sul- 
tals saliï^raiHiiiits cliuz des sujets atteints du rétention rénale 
des cblorures. 

Knrd et Daunay (iî'i ont rapportï*; les bons elH'ts qu'ils ont 
ol)tenll^ par la di^cbloruralinn contre l'albuminurie el l'a'dême 
gra\'»lii\\ie. 

(l)CiiAcrvjiai>L-t Boii>M, n^pmo laeti^ ouiuredËdêihlriruratiiiiirnnirtie 
iiiiiiltr i\f irniiuiiiiïnt ilch pli:ari-Eie!i h é|Kinrhi'iiifint {tinz. den hfip,, 
»iiini t!in4. M> r.l|. 

(^1 ('. lltTAi-T. [In cas lio dormili- artîfirti^tli* iraiire par la cure de 
iliSciiloruraliun \lïns. ilt'» fiOjj.. iii avril IÎmU, n" Wé. 

(:iK>f.niKH.L>' iV'tçitiii'fli'i lil(>ruri'()aim I ulri?ri'dfjamlicTli.l'aris, liUll. 

H\ OsTONxeT. 8sKai^ du trnilcttu'nt ilu ^Inurjinti- (lar k-*i subîtlsni-c» 
ORiaoliillies (;Arch. irvjifilnlnitito'jie. lifOi, |i. i\. 

{S| Paul U.tKt) et K. Il vt'n^T. GhlvrurL^s uiinulrcs et lEcIf-iuc pulmonaire 
i;)i«t une femme encetnle (J)V. tTobsiétn^ue Ht Paria, i" déc. \WZ). 
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Diiloiir (I) fit Oopter (â) cinl monlri!' i|iic, tIanK In convales- 
cence (Ift la st-JHlntiiic, on f.imviiit l'aire nsaj;c ilun rA^jimc 
]riixte tlt('fi[(;»rure. nufoiir n uiimlré ensiiiU* «pie h ii^tîiiin' 
(kV-hloruré institué <lôs le début; do la ararlaline. Jitors mt^me 
t\\ic, lu iiiiiladif (Hîiit alIcinL (ralliiiiHiniiriK (>rLtio!t|iLlii|tir pK'a- 
lablr, loin d'avoir «ne mauvaise ïntlur-nco, «viiil lavanlagc 
de ftoiitenir les fovrt-s et «li; liîUrr la convalesccnfc Palor \H) 
ûe. son rnU' n insisN'- n^tTiiinicnl siii" les tuins rII'pIs du r^pinif 
décliloi'urt' au lîmiis de l;i scjirliitinp. 

jHcquet (l'i n vu un enivjîa s'nmC-liorcr pur le régime 
dvchlorurô chez un (ill>tHiiinnric|ue. 

I.II polyurie liypeiTliloniiitpie criiîiiirp ilfl Ih pleurésie a ôlé 
cliKiiêepat' Krtraiiyi, LesiK^ et Ilîivniil i,.'l). Al'Iuic*], L«iil)ry cl 
(JrencI [6], Micimlf:iu '7^ ChuulturJ el tiuitJiii (H), V. Coumioiit 
et Jh('.i|Iiios Nii'dUis ((I). 

Lesnû et Havaiil oui conclu de leurs recherches que le chlo- 
rure di^ soiliitni tii'itiuiiv, diininiiiiit chins toute, gilciiri^sie sArn- 
fibrinciisc en \tnc d'nu^rncntitinn, vitiiait jicu dans lunle 
pleurésie slatiiinniure el augineutnil dans toute pjeuri^sie en 
voie dt; régression. 

(if lli>-miii, Aliiii-rnlitiiin «liiim In srnftiilini- \ltHH. i-l tiii'm de In Sne. 
mt'<(. rlp.i fuip., Iiwa. |i. 4;il nt. tiH). Albiiiiiiiiiirid (irtlii>!iljilii|U(', *i<.*aiiii- 
tiiiiMiliiimnl'ilion. Ci)rii^iiléiulû>n>t niir rnlliuriiiniirii' orllio»tn|ji|iii,'(ifiii//. 
et Mfim. tir- la .Soi,-, vird. dfn >tt\p., IW(i, |.. \Wi\. 

\i) Uoi'iKii, Lv rC'K'iiJio déclilui'ur^ [trt-vontif dans IB KL-arlaline {Baîl. 
ci mi'iir. tfe ta Sor. ini'il. itcs /(o'jj,. VJKi. p, I>i1(, 

(il) pAThti. Itijtfiiii'' d'^chluruiV- ilanï la suailaUne {Bail, et Hém, de la 
Suc: méil. Utrx hfip.. \'M\, \.. 93). 

(t| L. J.tcudGT, Cor^s'ita <^l)iix iin iilt)iEitiinui'iqii€, OlistriR'Uon natale 
pnvIuMKi''*' Inlliicnri') fuviirrtlili< d-» l'tiy|»ii'lilryi'uraliirn [tluU. ri mfiit. du 
In Soc. mM. des A.i/t,. lUIli. [t. 1j3).' 

(li) lî. Lgsnè el I'. HsTAiîT. llLMist'iKiii-'inoTitf foinnis par la Pi'yojti:«|ti» 
i-l le iloîifLRiï '11''» clilururi-t sur IV-viiLuliiin ili's |ilcuril-sic;s séro-lilirinriisns 
\f•l'^lm; „iél.. iH rîvriiT lliUl. \i. »*). 

(Il) AciiAiii), Lkiiuiki' r-1 <liiK>iKr. L'<t\nr^lion vliUirurique ni aoa r.tp* 
ports avL't la maruli-j dus jiluurtl'MÎa)! {Arch. ^dn. de mM., iOfa. 
p. l'JÎU). 

(") Mir.iiKt.KAii, Vali-ur ol nign ificMion (Ji- l'iiypi-ri-lilnnipio &u i-nnrs 
de& pteuri^siuK tu])i<i-L'u1i}uai3S{/f(.'vuf.' viéd.. 1003, p. USî). 

(H| rilitrirp'Anli l'I llrmilN, /«r. rl'f. 

(ll| I'. l^iiiir,Mi>NT cl. J. NicDi.:^!^, Hypnn'-hlonirle et aJbiiniiniirlt' do la 
eoot^Jtiescenee {UuU. ri m\hn. d« ia Soc. mé4. tif$ Mp., 1904, p. â67|. 
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Achnrd et Lffîpcr onl con$tit« <|iiu la d^clilorurnlîon déter- 
minait une lui^^incntatiem ilti taiiv des chliirures dans le 
liquide pleural. 

>(Mis uvons vu, avec Lesné cl [tavanl, le liquide plcnniil 
aufîinpiiter clicz une Piirilia<]iie <(»is Vinlliit'ni-e de I» rliliini- 
rnlion alinu'iihiiri-, 4-f. Ai'iiard et l.iiiihrj uiiL itliscivê v\iei \\n 
plriiri'li<(ii(>, ijno ciyspnûc trt*s vivo cl uno. af;;rr;ivatin!j de* 
signes physiques iipri^s iitjiu'tiuii suus-culaii6c de tUgruiiinics 
de L*lilorur«dns(Kliiini. 

Cliauiïni'd et Uuidiii onl munlré (pic la etilonirafion n'iiiiK- 
inciitc IV'pancliciniMif (|up si cili; est fn'aii(|ut*e pendani la 
|nViod« dVlat de lu maladie: dans ce eas, les clilunires uri- 
Jiaires n'aiiHnienlciil pas après lY-preuvc. Si. nu contraire, la 
cliloi'ui'atîoii est pruliiiuée au mumcnt oii la i*o)irbe du puid$ 
«st fraiielienn'iil. descendante et pendant Ii^ temps nii [es 
signes citniipies montrent ipie Jépauelieiiienl diminue, eetle 
ehlni-urali(i[i alinn-iilairp ne délerniine aucun neeident et on 
voit le^ clilfirnies ingériS èlre éliminés imunidialement daits 
les urines. CUandard el. llindin sv. sont enenre demandé si le 
régime mi\te detdkltjrnnr iraiir/iil pas une aetion Tavorablo 
sur la diiitimitirtii de l'<''[iiiiifht-nienl, mais ils ont oliLenu de 
meilleurs résultais avri- )a dicte Uiclrc. ("i-sl le it'jîinie dérldu- 
ruré surtout sous cette Ritiue que prupi>s('[it OgaLeiiient 
P. Courmont cl Nicolas a cL-rtaînes périodes de In miilndie. Il 
semble donc que rt*'[nineliement de la pleurésie séro-fibrineuse 
soit moins ractiemcnt inllnenct' qtic les autres varîëK-s d'iiy- 
dropisie par le ré(:irne iN'-cliliirurfi. 

L'un de nous (1) a fait ressortir ipie le mécanisme qui pré- 
side au développcmeni d'unépancbeinent uu d'uu œdème doit 
diir<'rer siiivanl qu'il s'agit d'un transsndai ou d'un exsudai. 
Si répaneherni'iil de |(i (tletirésie séro-fibriiiense classique ne 
réagit pas au régime di'^chloruré aussi liirn que d'autres 
liydropisies, un duît en elierctier l'explication dan.i sa nature 
inllainniatoire, dans son petit volume et dans ce fait, que le 
elilorure de sodium n'y est altirt': que ^econdoircnlent. Cepen- 
dant une transsudation uiécanique peut y jouer un rôle sura- 
jouté et il n'est pas impo»;i;ible qu'une cliloruration alimen- 

(It Ad, J.iV4t. La-KclTels phyaiolof;iixiii>xet lliiT.ipeutiquc» lie lidiichlo- 
rtiralidii (ArcA. y^n dt métt'., \'MX>. p. IRlWt) ol Rnppurt poiM' 1« Coiisi'^» 
de l'Ass. fr. puur Ij^diinniHul tins MTîeacei), CIhtIhiuiiî. lSiOt>. 
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laire iptctisi^e n'acccïlcrc, ilansiiiu^ ccrtnineincsiirc, Icrcnou- 
\cllcmcnt de IVxsurlnt cnitiitic le frtit, dans ce cas, une injf^c-' 
ïioa locale d'eau salée. 

Hnp|ii'i(ins c|iie Vinceiil et Laiifer (I) ont montré réceinnieiil 
h'.s lions cillas ulilemis sur rii,>jieiTliI(Hlijclrie parla privaliim 
r!c ■tel. Hnycm [■£], i]iiî aviiit constnli' i|tie lo lail, fnihlc en 
clilnniros. ii'aiiiiiinilril <\n':i hi longin.! rcxcrtUiiiti rhlon'-i', a 
rapiKirtr avoir obtenu <lcs etrels plus rapidi^s et plus inlrnsrs 
en se scrvanl du ii^giiim iniitc livpiicliloriirf. Enlîti, (ilîiiidfi (,3) 
ilatis la TKMirasllii'nic et rlans l'astlimr pssonliel, Viticcnl (i) 
diirtîi. Ihy-sf^rie, ont oblerm des anii-liorations (]iii semblent 
montrer que lo rri;;iine di^cliloriiri' pcul, dans rnrlnins cas, 
trouver Sun aj)plicaliun d;ins U:s nêvrtises aiilios i|ue l'êpilepsic 
dû rii. Rirlicl el. Timlonsc; l'ont applituit^ pour la preniif-rti f<iis. 
Lanfei" lo) a fait runianniei' *nn; \ks bons cllels du laîl au cours 
de ['(''piErfisir* n'rlait dus lyt'a sa faibh- idilonirnliiiii. Diiiis ees 
(iivfrsips ni«lH(liL--s le régime d'éclili'i'un'' n'agil plus coninio 
dé s hydratant et son étude dans cies aU'eelions n'unlre plus dans 
le cadre <[ac nous nous souimcs ini.cC: dans )r présent viduinc. 



XI. ~ PRATIQUE DE LA CURE 
DE DÉCHLORURATION. 

LesrL'ylus qui préiiidfut h l'applicatiLUKle la cure Jl' di'.t'lilo- 
ruralitm chei! les bnj:liti)|ues décoiilenl. tout nalurcllemcnt 
tics iioti'Kis ipiff nous avi>ns UHifruniuent expiist-es dans les 
cliapitrcspri^'i'drnls. LosddMcInppcnn'iils dans U-si|iiels nous 
sommes enln^s à leur sujel nous permettent d'exposer mainle- 
nantdans tniite sa simplJcitû E;t pratique rie cette liuUliodo. 

La ciire de dévliluniration n'est que le traitement du syn- 

{^^ ViNflKNT. r. /(. ,fe ta Sac. de Itiai., HI114, p. 11. — UnrBJi, ('. IL lie 
la Sov. ite llhl..\mi, \>. H7. 

(2| lltïEM. Les mMicamcnIs, *'■ aiîi-ic. 188» cl C. B. de la Soc. de Blot., 
lîifti, |>. 133. 

\IH Ct.svttK. La chbruruliari ilc l'or^niMitr cl \v» nisviVMes (i/»f/. mfit.,- 
\m\. p. tM\. 

{\) Vixr.EST. nutl fi "i<<i>i, lie la Soc. "lêii. </« hûp., {9<H, p. 80{>. 

(S) LiCKEn, ThiiKv filcL-, 
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dmmc (le la rêtuiiliim clilwiurfio. On oe peut pifiletidre Jivec 
elle, piircr i!t tuiis les nccidcnts des néphrites, mais clic per- 
met Oe roiuLaltrc et di' prévenir ceiiaitics L-oiiipIicatitiiis 
rciliiiilahlrs ipiî, à cllrs sriil^s. prii\cnt pmtriiiiiri' In mort. 

Cliiiz les sujets en étal dfl réleiition chlorurée, elle onm- 
porle deii\ hulîcatioiis disHneliis : elll^^vc^ ;i rtjrgiuiisnie le srl 
et l'a-dcnie qui l'envcmbrenl, iiuis, unu fois ce but atteint, ins- 
titiii;r un rt^^ime dont l;i i;lil(iniriili<ut suit en riij>p>»rt a\eG le 
degré de perméiibiliti' réimli- du ni.iladr pour If: sel. 

La cure (II- déelilorunilinri n'est piis seiileiiicrit un ii'fîinip 
diététii|UC. niciis elle est é^nleiiient du LiK'riie coup reprenne 
de cliuix (|iii permet de jns'"''. «die/ un hrightiitue, du dcjn't^ do 
perm^abililê des reins pour les cliloriires. 

l.i»rs<^u'[>n entreprend lu Iniiteuu'ut d'nn. l)ri^hlii|ne nvec 
nu sjinis œdème apparent, >\n doit itvoir pour habitude de 
commencer par preiulve son poids et par le mettre an régime 
dficlilnniri* striet. Le poids prîmitti, i-umpan: h eeuv (pn seront 
pris par la suite, nous permeltni de Juger des elfets de iii cure 
et du degré d'iiydratalion appurente on invisible pi-^^scnté 
par le malade. 

Chez un -«ujel soumis k iuj régime qui ne eontietit f|uc le 
sel do eonipiisilirui des idimetits, ou est tinijours l'aeilemniJ 
renseigné sur le chillVe des chlorures iiigéi-é*. Si le uiidadc est 
au régime Iact<^, le compte est facile a faire; il sufiit de 
noter In ipianlité absorbée et de se rpppelrr qii'im litre de lait 
contient eM^i^oll l'-^iiO de chlorures; si le muindc est a un 
régime mi\le siifflsnnl à sa ralirtn d'entretien, on suit (|iir 
l'on peut admettre qu"il absorbe environ l'^'.ott de eblorure» 
naturels; si la ration est restreinte, en QC comptant qu'nn 
gramme environ pmir les <dilorures injuVés, on aura uii cliitfrc 
Hssez appro\imalil' pour élablir un bilan en clinicpte. 

Chez certains m;tJ;ules, dés le premier jour du réjjime, l;i 
cliute du poids est déjà numifeste et continue les jours 
suivants ; c'est là l'indice d'une perméabilité relativement 
linnne. Chei: d'autres. In déeliloruratlou ne se produit pas 
immétliatemejit; le poids reste alors stalioiinnitc pc-ntlani 
rptclques jours, oscillant de (pielipies centnincs de f;r!imnies 
autour du i-iuirre primitif pour ne diminuer rranchemeut (pie 
quelques jours après le dét>ut du régime. 

La déchloniration. une fois installée, suit clier cert-iins 
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siijeU une marche régulière, proportionnelle à la rétention: 
en d'aiilrcs termes, elle va eu diiuiuuant à mesure ipi'il reste 
uiuin» de chlonircs et d'icdrines à clinsser. La di^shyd ratât ion 
se fait aussi quelquefois avec une rapiilit*;' surprenante, Kous 
avons VII qu'un de nos malades avait été jiiMiii'i'i perdre 
iï8 kilogrammes en dix-sept jours; on assiste alors à une 
véritable iléh;lrle d'eau et de chlonire, rarement observée 
d'ailleurs dans de telles proportions : mais il e»t Tréqucnt 
de voir tomber le jmids de 8 à 10 kilogrammes en une 
semaine. 

La décliloruratinn. ((unique règulit'ro, peut être t^eaucoup 
plus lente et ne se chiffrer chaque jour que par une petite 
perle de poids. Certains malades mettront six semaines à 
évacuer graduellement les 12 à 13 kilogrammes d'enu d'hy- 
dratation que d'autres perdront en quînxe à vingt jours. 

La di'rhinniration est en général plus lente et plus pénible 
chez les malades qui m lèvent une partie de la journée. Les 
diVhloniralions rapides ne s'observent guère que chez les 
maindi-s gardant strictement le lit. 

La diVhlnruration peut s'nrrMer en roule sanx qu'on 
puisse toujours en saisir la raison. On voit des malades qui, 
après avoir perdu facilenient quelques kilogrammes d'crdèuie, 
s'inimobilisenl dans un poids slationnaire et conservent 
encore de l'inHllrallun des membres inTérieurs dont no peut 
triompher le régime déchloruré, s'il n'est aidé par les 
diurétiques. La dérblunn-ation a parfois ses insuccès ; ils ne 
s'observent guère que dans les cas complexes ou chex les 
nialades qui étaient depuis longtemps déjà chargés d'unlèmcs, 
lorsqu'il» ont comntenre à se soumettre au régime et au 
traitement. Dans ces cas seulement, el lorsque tous les 
autres moyens ont échoué, on peut a%*oir recours à l'appli- 
cation de mouchetures ou de tubes de Sonibey. qui permettent 
quelquefois de retirer en un seul jour plusicur* litres 
d'œdème. mais c'est une mêlhode â n'employer qu'avec les 
plus gnindes précaulions, car on sail combien l'infection est 
à redouter au niveau des ulcérations de la peau sur des 
membres œdémaliés. 

Lorsque la déchloruration suit sa marche normale, il est 
très important de noter, dans la courbe descendante du 
poids journalier, celui de ces poids qui correspojid h la 
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ilU[>firilicin de J'atdîMne visililc. Nous savons (jii'il Tout iKJUsscr 
Ir traitement |>Uis luin et (jiic U'- poids <l'un linniinn pris en 
étal d'anasar*]iio dnil tJosreni!re eiioore tie tiuelijues kilo^rain- 
mc& pour »>hass<T li' pri'-(>?<lfrne. 

Lorsi|ir)i|irùsdôsli,>ili-ul»lioii complice un h cunisUtè iiiKt lu 
poids êluit l'cslc iiiiimilfilisL- depuis 4]iiL-lc[ut's jours, on peut, 
cil làtiirii piiidemineiil lii |)erm(.-abilil.(: rùnulr du iiiahdo, 
chercher jusque cIujis (|ueUe mesure il est possilili; de 
l'echlururur son rÉ^inlu. CKat]ii<? cas à ce sujet comporte ses 
tntlii':ntiiins sprciales. et l'on peut dire que charjue bri(;;hti(]iio 
n sa forniuli^ de d^'iehlonirnlicui. 

On i:oniini*ncft par prrnicltre au maliide d'ajouter rhaqiie 
jour â la compusiliun de. scb aliments la petite dose 
rigourcuMmcnt pesée de 3 }t:rammcs de acI. Déjn, suivant la 
rii(;uD dunt s'est (rompurlêe la diishytiratntioa pcutlanl la cure, 
on peut ^iotivcnt prévoir le plus ou moins grand ilegrè {le 
pcrnii'atfilitû iirlroiivi.'c piir lu rein, mais Il-s premiéreN doses 
(te cfilorunïiiaddilionncIlL's ne doivent pas di'.passer^ gninkmes 
cliar|ue jour. 

Si le poid^ du inaliide gui^ri de suii liydropisit; ne subit 
aucune augnicnliitlDn, on si l'analyse iiii>nli'e que lu qu»nli(ti 
snppk'Hicntaire csl n'-fîtilirrcinenl: ('■liniiuée, oti pont élever 
\n dose progressivement jusqu'à -'j ^iraiiiiiivs, ut nu'uie 
qudquerois 8 et 10 grammes. Oa est souvent surpris da la 
grandeur de la perméabilité retrouvée. Il faut dans le r^Kime. 
rester toujours au-dessous de la dose de Icdt'Taniîe. Alors iiirmc 
que la penuêabîlilv siMiible se uiuinlciiir pendiittt dp longues 
pêrimlfts, si le malade ne peut s'îistreindn: à mesurer le si?l 
ajnule chaque jour pour la préparation de sa nonrrilurc, il 
doit au moins Taire choix d'alinienl>i aussi pen salés i|ue 
possible, s'il vent éviter d'être surpris pur les retours imprévus 
de l'iiiipernuiabilitL^ 

Lii eure de dik-hioniralii.rT ainsi pratiquée se règle d'elle- 
mOme à su mesure. Rlle est en nu'me temps une êijreuve de 
r.hloruriitii)n alimentaire a rebours qui renseigne sur la 
rétention avec li^dralalion et sur les rétentions sèches que 
Ambnrd et Itcaujard ont rericonlrées dans ta néphrite intersti- 
lielie. L'éi)reuvc qui consiste à ajouter la dose inassivc 
de l(> j,'rammrs de chlonire de sodium an régime oniinaire 
d'un malade a rcudu das servicos coinuie pruv^dé d'êliide, 
\Vin,a L't iMVAL. — Curo iJe dùi:W«n»caUi>u. ^ 
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mnis 011 tic SHurjiit plus l'ap|ilii|titir il'uiirt fiit'iiin nniMlanlc 
»iiJoui'(t'liLii i]iic l'on L'onnnit toute 1» nociviti3 du sel pour un 
inaliuliï titriiRrr (l'Iivilnipisio. 

Clif>7 In lii-iglitifiuiT i) {in'rldtninanro ('itithclinir, nn peut 
alLi^niifîr tu s«>vériti' du régime suivant li'S périodes de la 
maliidin: dip/ le hnf;li(i(|ue interstilip!, raptîlude à retenir 
\vs clilorures, i|ui, d'aprcs Auibnnl el Bt-aujard. une fois 
nc(|iiise, [foiuciircrail piTriiiinenle, iniposciail. d'api'i^ ces 
auteurs, iiiiu diirf* tllimiti^-i; du tVjfitnc di^^clilopuré. 

Clicï les bri|,'tiln(ues n-dt-inatciix, les régimes dfolilnrnrôs 
Kuriîsrnt Rouvrnl, en diOujrs de t^iulit int^^rventliiu llii'-riipini- 
lii|Ue, à supprimer les a-il^ines, mais il jteiit être nlile à fei'- 
laîiies pfri'iodes l't. idiv/. «iTL;iius iiifilndcs, »lc li^llrr re\jiHlfiioii 
des cliliiiiircs jiar une iicliiin iiiédinaiiu'nlfusr ndjuvnnlc. 

LessudiiriliqucR uni iincaulioii pluislroiupeusc qu'efflcnce ; 
ils «nlévent bien de t'en» à l'organisme, mais ils ne chassent 
que peu de mntii!-re.s extrudives, connue l'a iiumlré depuis 
longtemps Landouzy, et nYdiminent pas davantage dp chlo- 
rures. Or tu>us savugjs qu'iinv décliioniratîiin saus dt^shydnj- 
talion aiiH'mente dans Ees humeurs la coneenlnilJoii molécu- 
laire qui tie lardera pas à revenir h sou taux normal par 
rétention de l'eari ingérée. 

Les pui'j<rttirs, eu augmentant Teau évacuée dans le tube 
rtipeslir, ehasseul. en même temps une certuino. i|Ufliitit(^ do 
chlorureii, mais leur élitnination par c<'tle voie ii'e^tl Jamais 
bien importante ; elle est plus apprécinlile dans les cas de 
diarrhiie naturelle, comme nous l'avons constaté. 

C'est dans la diuirsc que l'on doit rherclier des moyens 
véritablement efficaces pour provoquer une décldoruration 
Ib^u-npeutiquc. 

Nous savons mointenant que les médicaments les plus 
aptes à provoquer chez le hrightiqnc la polyuric cl la rnnlc 
des œdèmes, agissent surtout en provoquant lit polyehlorurio. 

Nous avons fait (I) une lîtude comparative de l'aelion 
décblorurantcdcsdiurtHique^lcR plus souvent employés. Xous 
avons constaté que clifiz les brighliques, la scille el l'azotate 



(l| Wmu el Javal, Lb. clilnrurêmle «t la cure de dtclilorurïitlon dan» 
le mal de Bri^tit {Préi$é méd., 7 octobr* 1^63, d» 80, p. 7ûl|, 



âe potnssfî n'nnt iin'iini; action irisij;infiiiiilu ■•( i|iie rtifrlali; 
ilo |iot.ts>;o A la dnso i\c. Il) giamiiirs parnissiiit. un (k-ij |iIiis 
acUr, iii.'iis i|ii<> son Hi'liiui ùliiit incunstaiite. 

La tSié(il)i*innine, ainsi que les niiditfamftiils qui on sdiit 
POtnpoHt^K on i|iLi fn fil'u'ivi'iit, <'sl li? cliiirvliquu pur cvrclUrsice 
et niissi le Hrptilonicnnt le plus ptiissanl. Chez rcrtain* siijcU» 
il est bon »ti;ii [jn>|(itifj;er rempl'ii, iiiiiis, ctii;/ (t'aulms, il csl 
pK'rL-ruhli! ih'. l'iulmiriistriM' par [K'-rioflos. Ijii dnxc ^jimUdicnnc 
doiU suivant les cas. vitrier de ()"',")(* li ■:i''%r}(l. 

L'agnrine (acélnte de ihiïMbrouiim' so(ii(|iic). In thSocinc pt 
racéliile iIk llR-ocinp Kci[lii|iie sont des diurcligiies piiissjinls 
(|iii, en riiison iiit'iim «ki lotir action d<'s}iyitriil.unl.Ë el dr^tiloni' 
r^Eile iuleiitiive, doivent être maniés jiruileiiniioiil oL<i puliti'S 
iIhsks.. 

Lea belles recherches de L. Déco cL L. Plninicr (I) uni 
montri^ ipi^^ h'n iUa-\\H vanthirpips, tels (pir l'a^niriim, (a 
llii^iiciiic, IVii^iMiitrt de lltéorine srj(lii|iie, 1» caféine pjT»vfM|iienl 
par action direclii snr l(i pnroi vasenliiîrft la viisn-dilalation 
aPlivcî «les vaissi^aux rriiiut\, rriiij,'ini:iitaliiiri dn la massi! cl 
(It! la ntpidiU> fin .san^ <|iii traverse le rein diiiis riiiHt)> de 
tenip«. CftMe inlliicncc vnsculairr n'-n;ili; n dune si^ii inlIiiciicH 
Bnr lii iHilyiirir cpii suit l':idniiiiis<i';iliijii de cas iiii'MlibamviitH, 

Dan^ les cas. nu In d<!':chhiruralirin est ilirficîlc. la dî^ilnle 
ajotiU'R à peliles du&f.s h la Ihi-iilinviiiiiip. m corse parl'ois 
l'nction, mais elle est inc.ipalile de prodiiiriî à cIIp senlf^, 
ctie/. le biùghtique rpillii-liid, la pulyiiric libératrice avec 
polycliloruric. C'est (pip l'indi-mc ljrighLi(|iie nVst pns produit 
eriiiirn» l'ind^'inG cardiaque par la dèl'aillauce du eutnr cl le 
défaut de tonicité des vaisseaiiv i[iii, en déterminant la sinse 
veiueusi-, cliaii^'eiit le sens duciiuriini QsiiKiLiqiii;, et appellent 
le uliliinire de, sodium dims les tissus inSltri^s. Il ne snTlit 
pas stiupleiuetit de lendre au eu<ur et aux vaisseativ plus <)e 
[ttrco. cl. drt i^outrarlililr pour «c-i'i'lt'rftr In vilnssft du courant 
sanguin, pour aujïmenter l'endo^ininse, l'I p(nu" roprftndiv la 
sO;msiL('. dfis n-diuncs avec ses eliloriires, rninme li! l'ait lit 
ditptule; il s'ajj;it de rendre nu rein la peniiéabilité perdue 

[i] h. Beco, Lo rL^ïme dôchloruriî ifiappitrl au Vttf' Caty/rèM français 
lie uiéil., L'C-Ko, lîlOî'i. - L. Bkcu i;! L. PiumKfi, Action carilio-vasculairo 
«l« i|iiirl<tu4^ din-iviis iiAnll]i<|uoa ^Joxtrn. de phj/siai. et (i« patholi gén., 
iS juvitir lUUO. p. <tO)« 
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polir le fblorure itc sndium. C'est le diiircliiiue rciial par 
cicellcnve, la Ihéobroiiiine. qui, eu rftablissanl dans \e 
rriii le t'ourxinl des odlorurt's, e\om*rera l'orpiniMnc du sel 
qui rviuNiiiibro ri protluirR hi |iiilyiini> Ijliératrice. 

Lr rapport entre la |H>lyiirie et la p«ilyclilunii-k- itr-\c-|i,)pp«-*? 
par la digitale a èli^ constaté, kuiiiihc ni»is l'avons rappelc 
daos le chapitre procèdent, par Hiirlinrd el par Merklen. 
CliaiifTard a fait voir, de son eàt«. cumineiil, eliuz des i*ar- 
dîaqii*'^, soumis il cette mf-diration, le poids dc-^ nialndcs 
et le taux des tirini.'» varient ea ^ds inverse. .Xoiis nvuns 
luontiv que les, diirèrences dans l'aetioo de la dr^îlale et 
de la tlirobrumîiiÊ citez le cardiaque el chez W brightique 
pùu\aient se nu>siirer par le (aux des érhanjres chlorurés. 

En résuma, la théobrouiuie trouv« souvent %e» indicatit'ns 
chez Ir brigliliqiic rhloniK'iuique. niaii^ son rnipltii □<> saurait 
jamais, m tout cas, taire abniiiloaner l'alinirnUtion sao» sel. 
On Qc comprendrait plus aujourd'hui l'alliance d'uo médica- 
ment dt'^hlururanl el dê.^hydratanl comme la Ihéobromine 
et de l'ahment hydrupi^-titr pxr cxcvtlence. h sel. 

XII. - COmPOSITION DES RÉGIMES 
OÉCHLORURÉS. 

Les r^m«s de\-iili>run}& ea iwsmi de U vanctr dr leur 
rwitp>iiiHnn permettent, tout en rrstmpmant le >^I iii,:;rrf. de 
ftOftBtr amx malaiir^ uor ttourrilurr tfiw l'oo |>«Qt ModtBrr 
suivant leur ^aât cl doal rbydrvtaliuB aussi bira^e la qua»-j 
tiU rt la 4|uatit^ Acs- ékaeots DuLntifs |>r«)l être nr^cr av( 
grande CMaBudilé. 

PassHMH 4aboctl c« rr^ue 1* bOr <l^ akiMM«l». ^«i |Mu«eaL 
eatrerdans le mieum à'wà kt^lî^or â « thW MU , 
««mitti m&aiU ciiwfal «m A««I ea riiy wcr h rabotn. 

Le pmim fnscril ne 4m1 pas «inr >aW fas k kxilaBjrer. 
t*i, pai&i *'4tÉiBain« cnalif an»! ir« |!««Mal« par 
ft a 10 j.raiBiiii ée i hh <M<i i g i u ll r , ; certain 
l«\v Ub ^«le la» ctatssaat» tm rw to aw* ! ^ 4'apffi^ 
jws^'a l« grafw^ La Mc i catwi *• imm $a«& a<l 
prèMte p*s gwi^ éJMfftfce, l^i amiie * nfclraâr «»e ^c 



liilogramini*. c't^t-ii-dire une qimntili' minime provenant cd 
•!rtan<t<* |iar1ir ilc In Tarinc. 

i'.a p.iiii (ii'clilunin^ a le \wl'ii iiironvènii'nt de se dessédier 
asseïrnpîdpmcnt. Son eau de ronstiliilifui s'évapore plus vile 
que celle du pain ordin«irc où elle esi retenue p;ir I» priiprit-t^ 
hygn»s.(ripi(|iie du sfl îijijuté. En faitritiuanl le pain û la vien- 
noise Hvee de Ih fnrint' di> ;rriian. à la<|iii?lle cm aJ'Jiile, pour 
faire la piile. en même Icmp* (|m* IVau, une certaine quantité 
de lait, 011 rctanlf la dessiccation ; le pain ainsi ph^paré a do 
pins ime snvenr douce et agn'able. 

Aa vinndn ne contient en moyenne (pic 1 gramme de 
cliloniri's par kilogramme; îmillf.lOpriur KHI ifcammcs. C'est 
t'epetidanl nn def^ iilinicnls t\n\ se passe le plus farilenivnl de 
sel. Elle doit toiijoui-s être donnc'c fraîclie et peut i^tre absorbée 
crue, grillve. uu r<)ti(r, sunx sel et additionnée de beurre, de 
moutarde, de citron on d'un filet de vinaigre. 

Les viande» routes de hwiif on de uiuutoii et. pai'mi les 
l'inndi-s hlanehi-s. celb'iinp^iuli-t.sonl IrsiDeilIrtiiTsà prescrire. 
C'est sans niisoD ipie l'on donne souvent la préférence à In 
viande de veau, ipii est moins dit:osLîve et«jui peut subir des 
dèconipositi'jûs que son apparence n'indiipie pus. No\)s n'avons 
jaimiis observé que les viandes blanebes fussent pn^férables 
aU-\ viandes ronges porir ralinientalinn des brifilitiquc». 

Les fèuinsuiis iVcatt ifuwe dont la chair ne reiifenne pjir 
kilo};ramnie<|iie r|iielqiiesccriti};t'ainiiiesdc rlilnnires, peuvent 
être pn'-pnrcs l'rils itii au coiirl-bouillini. Ils sont les seuls 
ipii peuvent entrer dans nue cure, stricte de dr-cb1nninilioi), 
la ebair de certains poissons d'eau de mer cimtenanl jiaiTois 
jusqu'à \ grammes de chlorure de sodium par kiloirniiiimo de 
parties fralelies. 

Ij^x œufs frais s'»iis(irlMMit lacilcmcnl eriis on â la coque 
sanssel. l,a moyenne des aualysesilrMiiii- I]*",(t7 ccnligramuie« 
de cbloruro pour tui (ruf de poule, {i'esl la une (iiinntité 
liitalc mininie, et comme un u;nf ne pèse <pie 50 yrammes 
environ, on voit que ce chiffre représente la prii|torlion de 
i^'f^Ode sel par kilogramme d'uMifs. Kii urdoinianl à un malade 
deux (pufs par jour, on ne lui fait absorber de ce fait que 
(J^',H de chlorures. Les jaunes d'œufs peuvent entrer dans 
In eitmposition des sauces ipii aident ^ relever le goùl du 
régime. 



86 



COMPOSITION DBS RËGIHES DËCaUORUnÉS. 



Le beurre fmis, qui est en majeure partie ronsliliiè île 
subjitances grasïios, rcnrenne iitii^ prrtpr^rtion lré% viirîaMe ilc 
clilorureï> comprise entre I et 14 grammes par kilo^ainme 
d'après les analyses de Ktrnîg et Diiclaux. Kn limilnnl le bonrrc 
H 'H) (çriimiiie» par jour, on donne an malade un maximum de 
0«',7tl (le srI. 

/,« crème fraîche peul également l'Ire prescrite, de ni^me 
qu'une petite quantité dr certains fromages ^nns. sel. 

Lfs pommes ife terre constituent un e\ccllent alimetil 
pour le briglilique. Klles se manfii'nl rneilcment sans sel, 
cuites à l'eau ou au Tvur. sautées au l>eurre ju^iu'a nssole- 
ment, en salade ou en purée, avec du lait ou frites. 

/^ ri: tsl uu aliment également précieux ; il peut se pré- 
parer rie façons dirTiTenles : en partîrulier an snrrr. au lait et 
en enireniels *arics. 

Les pettU p«)is au lieiirrp ou au surre, les carottes, leii 
pciireau\ cuit.s m as|)4>r}ït;s, la ehicorér, la laitue, les lianct>t<â, 
vert», le cvléri. les arlicltauts. les salades â l'huile et »ii 
vinaigre entrent éf^alemenl dans le régime ; 1;. 

La préparation des dirTérenls lè^iui>> lierbacés demande 
ceHaiDS arlilices. <ti on >eut les rendra' appêlivsanU sans 
addition de sel. i.a fçelée i . que les euisinién*?^ appellrnl 
glace de viande, peul, si elle est prépan'-e sans sel, rire utilisée 
pour dooDer du goût auv saures et aui légume» sur iesquel*. 
on ta fait fondre. En employant eliHque jour 3ll ou -Ulirramme'i 
de celte fieli-e p<»tir les )»répanilii>i>s mlin»irT> et en joignant 
■ son usage celui de l'estratïon. du lh\ro, du taiirier. de l'at- 
gQon, du persil, onarri^ea donnera cerlainsuiets une Mineur 

lUEnMTriioilini Aui Anïtv«i-< nue mtmav(mtB^<àtét*f~ It, (wpaMn* 

■•tarri <crt. ... 

(i| Celle fvfae ert pcvfwcc «Tvc I Ukcn«u»e 4*» 4c mu «C 1 Uk»- 
gruBMK 4c juni 4e \t<mm. ftmr S litm Â'rmm, ««*« la» >h«lia 4c 4c«s 
foalcU. un lts*»ts de p<4 — >f c4 4w earaMet Mt«feMi4ia«. XfÊé» 
■njir fkH (-uirr riwwB» mm pd ■■ h».— »>»w4» Ik«« 4 m bînnr ^m 
le twriBiHi Ita rHloii iffUc •• rwa 4â OwMW ^mémi cteq « iix 
hrm n » fe tx*s petit t«m. t»mm nm\nr «I «■ J«aMMkl tma km r|uarb> 
J'Wai* iKMiM'à rèâmitit» 4m IobI 4 1/4 4r Mr» Mxln*. ■ a'cMn- 'tme 
ftvl pn 4c ckiir ■■acaliire 4us Wc mlilawin: ^ tvmet k m fdtfl- 
rmtàom d «Mr ■« hmImaI pnar cMm <lir« |a& 4» wHJnt 
dk ■* wf i I Mi l ^«c Ik (wW* 4«MitNe 4* H4«rarrt« MMnfe 
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qni tait irH bien oublier l'ahRcnne de sol. On nompuse aintii 
des snucps iKarnnisc*, hollmiclflises et mousselines qui conslî- 
tiienL, pour nbsnrbcr les viandes, [os ]ioiss(ins et ccrtnins 
légumes, un rt^giil quo l'on |m-iiI porniftlrc niix maliidi^*. A 
comlilion qu'ils un fussL-iil. un usyj^t' clisfret. 

On pri^pan'asse/raciltMiionldeK suiipcsmaifiresaus légumes, 
r|Ui: l'un pnit atlililiontu-r «l'iinc i^ctitu (tuniitité de pâtes IvUes 
qnctnpioca ou vfrmicellc. 

Le bouillon coiilicnt jusqu'à 10, 13 irl I5gmmiiies de chlu- 
nirp ili- S4i<3iiim par litrn. C'est avant, tout une ^^'ritablc 
solution (le sel et cesl à sa l'orte chlmiiniliiiri (]iLtt simt ihis 
les accidents ininu'jlials observas depnis lonjïtcmps à I» suite 
de son usage cliez certuins bri^^htitjiies ou chez cerL'iins rai-^ 
diaqucs. Privé de sel, il est d'un gortt inacceptable et en ne 
le faisiinl pas ttutrer ^hiiis ïi ri'ginie. oji a d'auliuil umins à 
perdre. f|u'il est [)uur ainsi ilire di-poiirvii de valeur aliintm- 
taire. 

Les snererics, les pâtisseries sans sel, tuus les Truits eriis 
sans exccplifin, en compote ovi en ronlilme, iteinenl èlre 
(lunni^s largement. 

Le chocolat est un excellent aliment, d'aulaut plus qu'il 
contient, d'apriîs A. Gautier, de 0",fi7 à l*',!)3 de Miéobro- 
mine pour iW {.'ranunc's de son poids. 

Les malades éproii\ctit toujours un débul une certaine 
diriiculli: il ^'habillH'r â l;i raileiir <hi réjiinie ^ir^i'hlonirt'. Il est 
donc iniportanl rie it'ur indii|ui-r ipir. les mitres épices ne. sont 
pas roiilrairçs an rapine. A ee point de vue, le poivre, le 
vioaigrc, le rilroii peuvent leur rendre de précieux serviecs, 
de n>^me (pie certains nUm(înts à goùl Tort comme le céleri cl 
le cresson. L'neeotilumance au n'-gime se produit an boni 
dnn lonips variable suivant les individus. Après qninxe jours, 
elle se maiiireste toujours tri-s nettement et il esl très excep- 
tionnel qu'après trois mois, les malades ne déclarent pas que 
te régime leur est devenu cuuiplêtement indiirérent ut ue lef 
g^ne en rien. Ils en sont toujours eux-m<*mes les première 
surpris. 

Comme boisson, il faut assurer a son malade l'absorption 

quotidienne d'un litre et demi à deux litres environ. On peut 

'remplacerreau finlinaireparlesdiverses cauv minérales qui n • 

eoolieuacut parliireque quelques ceuligrammesde chlorures. 
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L'ooii [ïi^iit ('trc additionnée (ip sucre, de citroti, de sirop, au 
gont (Iti mnliiile. 

Le. t/iè. If r«/>f. la bhh-f, Jc nilrr- ne reiirermflnt ()iie des 
qimntîti's de ctilonircs (oui à fiiil n(!'f;ligeables, et étant légèrc- 
monl. diiirf'liqiics, piMiM-nt èlru [UTSCi'ils rtvp(i mesure, 

L« fiîi, qui a été si longtemps proscrit dp fa table des 
l}rifihlif|iies avec la sf'véritO [|iie l'on sait, ne nous a jamais 
pnrn, à dosr nirtdr'n^c, jin-senter le nnùndro iriponvrnienl 
cliP/. les divers inaladt's «nie nous avons suivis. 

Les ciinsrrves, les viinuies salues on l\imtÎPs, les diffôrcnles 
espèces de cliarculencs, la clioueniutt;, le pain ordinaire. les 
Indires et les monles, les poissons de mer, la plupart des 
froniages doivent t<iiil naliire II l' tuent être toujours pniscrils 
du répime. niènie diins les |«''rio(lcs ui'i l'on es! riinené à en 
iiilii'Li(;lr la scvéï'ité et à permcttie une Tailde clilnruration. 
CerUiinsde ecs prodnits iirtiticicllctncnl snK^s i-enrernn-nl une 
ijuantil^ véritablement énorme d(! cldonires. Il surfil pour 
s'en convaincre de jeler un eonp d'n'il sur les laliles de 
Konig ou snr les eliilTres rapporl^-s par Mnnk et Rwald (1\ 
A. (îautier et les divers luitenrs qui se sont oecupés d'alimeD- 
tatiun. 

Le /atV, dont on connaît depuis lun};tem|is les bons efTets 
âu cours de certaines néphrites, doit avant font se<i qualités à 
sa panvrelé en se); on a fait sou^en( avtv lui do la déelilorii- 
ration sans le savoir. II reste toujours un aliment utile elenm- 
modc à faire cntreidansle régime et ilesl l)on(leue pas oublier 
qu'on a en lui un aliinenl qui, dans eertaincs cirennslances, 
peut, à lui tout seul, suflire pendant un temps k la nutrition 
d'un ni»l.ide; il fournil l'appoint îniporlanl du régime laelo- 
*èj,'étarien, qui est déjà une alinientaliou mieux appropriée 
que le régime lacté par. a condition que l'on n'ajoute pas de 
*el aux végétaux herbaeés «u amxiaoés qui le eomposent. 

I.e lail ne doit plus cependant être considéré eominr 
r»tiu)onl iiuilTensif que l'on peut donner sans compter au.\ 



(Il n'ipn^s M['?iK el EwAtmrrm'f^fyr diét^ti^ttt. Ind. fhuieAl^e. Tarît. 
IfVT. p. ïiîl, It vian<i« <l« |miv ^iV runticnt 5 (i. i*W ilo rhrorurv de 
Mtdiuni. U innnie V.S p. 100, l(^ hartmi; tl |i IW. if^ .xcu-bitl^t ai p. IM. 
Le cAviv. il'«|>r>''« KAioi; iChviiii«> il > NahruiiK^ uml 

Grnus.«mtUd. tinll. D>t II. |>- STt) eut. ■ . ,. IM. Lr bcum* 
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l)rig)iti(|iii>s pt il frtiit se garder de pcnsnr que l'on n n-inpli 
tontes les ind irai ions (liélt-li'jiies en jniposaiil slrtrtonn'iil à 
ces iiiiilîides In rrgimc IhcI,!'-. Dniincrdii lail, sans i-ninpter aux 
I>rt}|;hti(|nfts, c'est te* e\|MiM'c a prniHre nu ri-ginn* trni» 
chlorur(' el Iri|i liyilnitt* pmir crrlains rtVnlrc ciiv et en tntis 
c:is tonjiMirs liy(>fralbuininen\. Le lait nécessaire pour une 
ration d'ciifrclirn. t'niitit'ut imi ciret près de I fois pins de 
chlnrures qu'un rL-^rime mixti^ dochlyrnré Misi'H*plilili' rtr. 
snhvt'nir aii\ nn'nu's hes<iins. soîl, '.>",^t) tm IW» ilc f.Ml; il 
rrinliiMit nnfin '■nvirfin •"* lilr<^s dVan ci an moins 150 •rrnniinrs 
d'albumine, c"est-;i-diiT plus ipic nVri comporte la ration 
normale. 

D^anire part, le refonte lacté absolu esl sonvenl tuai 
supporlé, il osl à In longue di^bililant et beaucoup de mtilades 
iinissi-nl par i-n i-prouMM' It' di^goi'it: d'anires sou[lrenl,iiar son 
nsu^e, (le dyspepsie gastri<]iie ou inloslinale. 

La quarititë di's allKiniîiioîdeb à prescrin; est an moiuii aiissi 
inipiirtante il (ÎM-r qne Etnn" prenrnancff. Le régiiiii' Iticlé ne 
doit pas être sy»téma(ii|n(*nK>jil iippose au réKimp rartiO, 
comme fin t'a fait tnip Imi-jlfiiips. Il iic fiiiil. pas perdre de 
vnc i|iiun litre de lait coiitiettl au umius aiilanl d'uUiiiniine 
)|ije 180 p"ainmes de viande. La viande n'est pas pour le 
I»ri{îli1i(|np un aliment iiocir, poiiivu que la ratinn irn suit h 
\w\i près proportionnée â la ipiantilê d'azulc- dont les reins 
peuvent assurer lu passage, sans Tnreer l'accumulalion d'nr*e 
dans le san^^ 

composmoN oe u ttATtoa. — IVous connaissons tniiinlc- 
n.'inl les alinii'nls, ipii, privés iW. sel, peuvent enirer dans le 
régime i!*iin ljriyli|ii|ui'. mais cHJuniirnl en C"Unpnsi-i' la ration'.* 
.Nous avons nionln'iliMis nos prniiiiTi's observations d'Olndc 
que, cKfi:nn hrijfliliqut* (■pillii-liiil a grands œdpmes et à grosse 
aibnminnni', on ponviiil, en pldinc poussée aiguë, voir l'aUjn- 
miiiudc iliiiiiruier et li''s axiomes s'edondeer en reniplaniiit les 
'i litres I ,'2 de lait qu'il ahsurliaii f>ar un régime isollieiiniquc 
^Cl iiûliydrique dans lequel il entrait ■100 grammes de viande 
je, 100 frrammes de sucit\ SCI graïuuics de Leurre, 
grammes de pain on KXKJ grammes de pommes de teiTC. 
,'eiuplot (le tellfh (juantités uionlre jusipi'ii quelle dose on 
ETit élever, chez certains malades, la ration de ces tlUvrews 
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«tibHtances, tout t-n tirant do la euro de dcchloruralion ton» 
les bons eireU <|i]'oa est v.n ilroit d'en attcnrirc. Dnris la 
p]'atî(]iie il est ïniitiU* (l'uHeiniire de tt^lles qiinntitrs i|iii Tniir- 
nissenl un mmibn- tlv calories stipûritMir à celui dont a 
bL'soln riiomme iiir rppos ; on doit comnioncer |inriiti ri'fiiiiie 
iiiiMiis ^uhstauEicl. Dupuis luiigtemps déjfi (I) nuiis prescrivuns 
couramment aux ]vrightir]ues, en mcme temps que des 
subslniuïes amylacées suivant Igui' !i(tp{*lit v.l suivHiit lus 
rirronsliiticcs, 101) à 2tHI gruoimes de viande [xir jour, coqiii 
donne un chiiïre ri-strcitil d'albinuini;. 

(liidaiid (i) a rapporté les diirérenls tneous qui sont donnais 
aux ninlades de nuire service; il a indir|ut- bi ratiun moyenne 
suivante qui s'appHqur îi nn {iraml niiinbre de brightiqnes 
et {(iii est ceil« que nous co(iiiiii,'Hçons par prcscrirv aux 
nintades ipiî r-ntrciil avec di* i'a|p|irl.it, r:l. cclii alors iih'-mr' 
iju'ils sont chfirgés rl'œiictiics : pain dt'-i'lilonirc ilKÎ yr., vliindc 
2(M1 [^r., k'guines 2iiO gr., beiirru 50 gr.. sucre M) gr., eau 
I lit. 1/ài vin 30 centilitres, cal'é 30 ccnlilitros. 

Avec un peu iC'lialiiUidc. ^■^ niabides i]iii doivent pendant 
longtemps s'asti'cinHrc il lui bd rc^'imc, arrivent .i reconnaitrp 
au jugé les porlicins ipri leur sont permises nvoc une exafti- 
ttide suflisanlc pour qu'ils nairnt plus besoin, au bout d'un 
certain lcmps.de les peser d'une façon constante. 

Le régime iiue nous venons d'indiquer dtmne environ 
ITdM) caicH'ies, cbillVe siinisaiil pour un malade au repos, et 
Ul> grammes d'albuinine i]in assurent bi qnatttilê d'n/o^tc néces- 
saire pourla conservation el la iruL'nijralion des tissus. 

Il y a toujimrs inli'-ri't puiir des niabides, dont Icsbumcurs 
sonl eneomliiées d'un excès de uTolêcuIes. âubsurver une dièle 
relative, I/éruuination de ces uKilèeules en excès Impose di'jà 
à leur rein un Iriiviul suffisant qu'il faut r-viter d'aceroilrc par 
un riïgiiiie trtqi siibslanlicl. 

Une tcHe ration n'a rien d'immuable, elle n'est qu'une 
mojenne et la proportion des diverses substances qui la 
coriiptisent peut être stins e^ssc tnodifli'e par le nurcU-ctu. 
suivant La marche de la maladie, suivant la tolérance et 
suivant l'appétit des malades. 

|1| K. Wiiui.. E.a i:uri< de diïchlururnUni] (Ihhh Icmal de Bright | JfvJ| 
ftéu. de Mé.i.. l'-Hll, p. I21I3J. 
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Elle doit Hrv diminuée encore Joi'si|ue survi^^nnotit les 
sympti^HCs (|iii Tonl redouter l'iinitriiiic il); ilans ce cas, la 
restriction du régime est (rarlleiiis en gi'ntral cominartil^e p;ir 
riiia|i()i'li'ii{-c si s|iC>ni)ilc <(u hrig)ili<|iio aK(Ht;iiiii|itc'. I.a rcs- 
tricLion du ré;:i[ii(! diius certains ras doîl ôlr« luumeiilan^- 
Hieiit poussi'e jusfiu'ii la dicte liydritiuc It'lls <|iie la ditiinc 
IlônuD, un jiisiin'â la dii-k* laclns^e qui puiiiieL de fournir 
enrore :') l'or^^aiiisnit' un rerUiin riciiiilire île ciilories. 

En dolmrs de ces fiiils |iiiiliculiers, diuis niiiiilne de cas, la 
ration iiioyi-uiH* i|ii» riiuis venons d'indiqnur esl; susceptible 
au contraire dèlre aujoiientce. 

Nous i^lcYouKrn ^l'^ni^inl les proportions de viande, de pain 
et de li'i^iinics de façon à siil>\i'nir l;irg«iiH'iil à Ja raliou 
d'entretien cIicj: tes ciilDrurc-nii^iiirs i|ni, pleins d'iippiUit, 
reprenncut ïn vio ai-tÎM-, âpre?, avoir vu, smis l'influence du 
régime déffilururc. h'elVacer les uîdêjues et disprinulrc les 
aecidcnts ({ni en provenaient. On est souvent jtnrpris de la 
farilité iivt-e I;ii[iiellc s'installe uliez eux Paceontnninnec au 
n''(îinie, snrtunt si l'on ne nêglign jins de leur indir|iier les 
piiiU lut^'yens eiiliiiaires «jui piTinelltiut du masquer |>oin' 
certains alinirnls l'iiltscnre du ^oiïl du kcI. 

Le liriglitiqui! doil toujours C-viter tout e.\ccs «liinenljiire. 
Le rfifrime ne saurait s'accominoderdp menus immutildesdans 
leurs partiesconsf)Uiantes,<.'<>niiLK- eein ifue fournissent tlié4»ri- 
quouu'ntifuelipjcslivrfiiIedi(ML'ti(|ue,Pour le eiK»i\ des aliments 
à prescrire aux lji-ij,'lili(|in's, il Taul se rappeler (|ue les graisses 
cl les liydratesde carbone [donl les derniers ternitisdedésassi- 
milalîon sont l'acide carboniiiiic et l'eau) muiL brùlt's daiiâ 
l'orpiiiisiiie .sans fnti;.'in^ jiuur U: ridri. Pour ne [uis pi'iverles 
lirighli^ines d'aliments agréables, il est bon de savoii- i|{ie 
beaueoiip de nos tneU usuels ne f^atiraient. ii]ipijrler di^ sur- 
chaff^c nutritive, \insi, 1rs fruits équivalent i\ de l'eau légè- 
rement sucrée et les salades n'ont de nourrissant que l'huile 
qu'on y ajoute. On >iait que les légumes frais on ^vnéral ne 



[1| Il est linn r)n prendre rhabiludo de àasev l'unie dans Is noni; de:* 
saîgDi>ei^. dont \e% indications »onl xi rr^-i|iii'iiti-« su cgurs du mal ilc 
tlrigtil. Lf. cbilTrc duroc tnitivi- dans tp m'tmiii l'onqmt'd « In .|iiaiitili' 
d'ull}UMiin<i eoiitonui' diiiis lu h-khiii? huIvî |jat lu llMlad(^ piTrnet d op- 
prL-4-ÏL'r l(- <]uKi-û ik' k rétention urti<|u>c et de iiniiJiiJLT, h besoin est, 
la quautitû il'ulluuiiuuntus à îuH^iiir. 



rrnrn-mnit prestjUP iiniiiiicnipnt f|iif îles hydrates dp cnrlxim^ 

I,e |iain fl. \p riz. «|iii M>nl 1rs |>liis a/.i>U's (lîirtiii les aliments 
véfîétaiis. rcnfcnnpnt d« <i ii ît p. 101) [[';iU)mniiif.iï(ii's. Lv 
hrîglitîqac peut, doiii^ jvrcndrR prrsiiuo sans cortipler, à l'in- 
versi! (lu dia!j('rtiiiiie, une noiirriliire vi^içi^lale. 

Au contraire, l<?s îilimenEs du rctine iininial (*iftml<'s i''t 
poissons) iTiiFeniuuif va gtjriéiat u«c itnaiitili^ insigiiilianle 
d'hyilriitc df c'îirbnnr et tn iiH>yentH' (I<^ H ïi ii) p. HHJ 
iralbumiiiokLes; un (cuf total coatieiiC environ {^ranimes 
cl'albtiniiiic. 

Il Miflil (le se rappelerct's qiielnuvs chiirrws, imur composer 
nn régime dunl on ri^f;lera l'acilcmnit l;i leneur en alliunii- 
nDides, Le rosk* de la ralîuu d'ciiliL-lit'u peut ètce Hertuinili' 
sans iTinii|it(-i' aii\ lijilratcs Hi' l'arbonii" vl, jiii\ ^faisscs, en si» 
rrjîlani swr i'appf-lil des malades c|in scmvenl est loin d>\j^t!r 
IcsaWH) calnrii'sipr'on rrinsidric comiiiiT la ralion normak> de 
l'Iirimmr hirn portnnl au repos [1 ). 

N'UPs venons de ^oir r|in' Ips rô^iiiins de'Tlilonirés. tout en 
foiiniissant nn moyen clepniuniiiec l'êliuiituition des chlorures 
ou (l'en [jRWenir la n'ienliiin. peuvent, en raisoti dela{:ramle 
varitH"' i|u'ils conipnrlcal, se prt-ter racileuienl au goi'it du 
innLidt^ et iTtn]dit' tntiK's les iiidicalioîis dii-lrtiipirs (pli se 
prtsenl cfn-ï: If brifthtiqHe. Lirftce â eux. h uii-dccin pnil 
iîi-iduer facilcuieul noii sculi'uu-iit la raliuii des clilonires, 
mais encore celle des Irais prinripcs riHidamcntmix : î,'rfli*ir, 
hydrate de carbone et albumine. 

Ht Rai>)idonti (|uo si t'on veut «.'.ilctilvr en calories une iilitni<iil.ili<>n 
iloiiiifc. i( fiiiit avoir ri.-<:our]< nui Inlilrs (lurmiiTil la t-oriipcu'iliiiii (le> 
aliiiii'nli' usuels cl su rap|iH;li-r i]tg4_- 1 pain iiit! il'IiytiraU' il<< r.-irlvino ou 
rriilliuiiiiiiuMi' rniiiriil i.'i l'iilorius. i-l I f;r^iiiiriK- ili^ K'^i"'-''' ^-X ViHo.ik 
lilri'ii't'sum|ilt', In L-ttiippuailNin pixir ion |mi-ijvs Ai: qucti|ui*ii r^ubsloni-vt 
aIiiiii'iit<-iii'i->> : 

Albumnc. Gnûar. ie ri,rUmt. 

Pain 8.8 1 113 

Viuridu il 12 

uEur «.i «.7 0.5 

Poisson U 4.5 • 

lU* 6.1 O.i T«.t 

Pnmmcâ ilo Inrrc I,R 1.5 SU 

Orisra 0,7 I IS 

Salédtfi l-k « ï.) 
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L'action ii^dropîgêne «lu cliloriire ile smlium reU*nn chez 
ccrlîiins hrij^litiinios ei'ii plus Iiiisoin d'ôtre déiniiiitrén et il est 
bien Olnbli ipie cIic:k eux la seule suppression du sel ajoutÉ 
aiu aliments [iauI suffire, eu fleliors de toute autre interven- 
tidu, à |)ttjviii|in'r |:i «It-slivclrntiilio'ii de rcirj;aiiisiiu'. C'tst la lu 
rondi-nical iIp Ih t:un- d<< (li''cliiiu-iii'aticiu; la siniplicitû du 
reniêili' rcpoinl iiicti » la siiiiidicité de \a cause. 

L'ac'thiii li^ilraUiule rsl rniiHiiafre <lii iHiltiruii.' ij[> sodiinn 
reli'Tin rlicz les hri^litiijiics. L'iin'-r, en ]iarticulitrr, ucltc Hiilic 
siilp^ilinice dissijiite duiil ]'acruiiuilalii>n ust si rré(|ui*ulc irlicz 
los n(''f>lu'ilii|iii'>;. c^t incn(MliIe pnr sa rétention d'hydralor U;a 
lissii); iiu c-rturs lUi mal île ltri(;lil; ses [iiulvciilus s'acciuiuilenl 
dîins le saii^ ol eherchcnl sans (.:esse â forcer la barrière 
rviiali;. Lus tuolectih's de vhUfrure n.-lx;uucs suivent un ctiuratil 
iiiM isi* i|iil. ilii siMf^. Ii's [Htrif vi-rs les lissus. Tandis ipic In 
n-liuliori des olilonirns dêlerinirn" rurcmit* li^driipigênv, la' 
rêlniLiiHi ii/jilre u'alniiilit nn'ii liuéinie ^c'l■|^e. 

Ou observe sunveiii au (.'<jiirs du rnul de Itrighl une dissu- 
cîiiLion de rimpennéubilité du rein iiuiir Ins eltliirun-s et pour 
l'iirOe; lesdeiiv n'-lciiliuiis peuvenl. exister isolées mi eoiubi- 
tiées; elles pn-st-nlenl bien (pnibiinrs cariieiiîi'i's (-ommuiis, 
mais elles mit niissi des caroclcics qui les dilTéienciont et tpii, 
au cours du cei'liiiiis élalîi urC-niiques, permelk'iit suuvoiil du 
Tuire la piu-t qui revient » chtinuic d'elles. 

Les réiiiiiies déclitorurés exercent encore leur aclîon d^sliy- 
draiiinle sur los onliMnes caitHaipies et permeltcnl imifuis 
(ranvler la ni.Trrlie cruiii; lixdropi.sie résulUiiiL d'iitie fîèiie de 
lii ci reniai ion, erimme celle de. i'ascile eirrliidiipie, miiis ils 
ont une acTiiun lieaiicuup plus restruiiite euiitre les U^drupisit-s 
de nature inllariunaliure. e.4ininie celles de la pîeiirKsie, piir 
exemple. 

L'iiiipernH'abilité des rnins piuir los elilonnes est telle eliez 
certains briglitiques (|uc l'un doit iibaisi>cr ju^tiua ses der- 
nicri^s limites la dose de ebUinire permise; le biil. i|iii doit 
avant tout ses quabté!) à sa Taiblc eliloruratiou, peut être nu 
aliment trop salé ciicure pour ceux 4lont 1rs reins sont aiii!:! 
presque compléleiuenl fermés pour les cbliinirc:». C'est Mir de 



Lris Minlitcli-s (|ii(! lu niiri; ilc (It^i^hliininition noTis fiiil iissisicr' 
s\rv s|irr-tn<*U> liialttMidn rl'iin iill>iiiiitriiii'ii|ii(.' iiilillrL-iru^'li^iii'.'s, 
plus îirnélituV' par un irtiimcï ciinii'' i-l. aniyInK' priM- île sel. 
t]iii> pur [(■ rrgiiûir luct/: jiiM[iii--li'i fiiTHcrit. roimiie lu »eul 
salutaire. 

]j"iinp('riin'*Mliiril(' ittimK' pour les rhloriires ii'esL jaiiLiis 
absiiIiK-; i.-lk^ ii'«sL l(iiij<iiii's i|iu' relîilive el peut pn''S«ntcr 
tims les tieyrrs; bien plus. i'll(^ \;\['tv r\ivT. un même sujet 
(J'iiHi- piiriniti! â l'iiiitri' tU: la iiuiljulii'. Dans iiiunbre de cas, la 
perniV-abililé rénale est encore suffisaule pour p^nueltrc une 
Icgt'i» L'Iiliiriiriiliui) a [il lie II ta ire. C.'esL Jilors i|n<> It- IniL :ili- 
iiicnt f'aililcmcnl rliloiiin-, c\ci'ct- liiction tiienrai'iante <|uî tui 
est depuis longtemj)s recmiiuie. 

Li>rsqu'nii enireprcnd i\c h-aitct- un brî^liliijiio inlîllré 
d'tiittèmes, il Taut commencer par Un proscrire un régiiiiu 
striclement déchloruré. Par tAUmncmenls, kfii interrop;eaiit la 
coui-b*-' du poids ri'^uIiiTLJiiirnl cErt-ssve i,'L siirli>ul eu cdusiil- 
taut le bihiti descliloriTres, on anjv^* ii n'-pler d'une l'at'oii sul- 
lisiiriiMU-iit exacle la Oostr du lifli^iaricv qu'il fuiil t<juji)urs se 
i^anli'r d'HlteiiKlrc dnns l'jiliiiiiMil.Hliun. 

I,a cure de dôolit(>nu-ali(»ii. tout en étant uiu< inr'lliudi* «li^ 
l.raiL4Mii<'nl. oorilrc In rfHrntion chloi'iin^e, est ihi nn'nir t^onp 
la iiitHliude de choi\ pour l'épreuve de la cliliiruraLiun nli- 
uienlaii'e et permet do dépister les réterilloris de sel. 

Tous ceux qui cml pratiqué la cure de déctiloruralion, - 
savent avec quelle rapidiliî saisissante on voit, sous son 
influence, les u;dême<^ s'eFI'ondiTr, l'Iu'k certains l)^l;ll[iqi]('^. 
l.i! régime ne dnntii! pas toujours îles sneet'^s aussi ri'tgniiers; 
la déchlor«ra1irin a parfois srs «lifficultts, Cliex L-ertaîus 
sujets, h) désliydialalftin ne «l'olilteiil (|ue liMileniifuL vX, pour 
rtinrorcer l'aL-linn du rcgiinc, il faut alors le secours de médi- 
caments diurétiques, 

t,es r<*ftimes dér lilnrurcs, niic^me prolongés, soni sans inf«n- 
véniont pour Iks lirighliqiies. Quoi (pi'on l'asse, jamais la pi-î- 
valinn de sel ne peut i^lre absrdui' : ce corps est répandu dam 
la nature avec une prorusîon telle, qu'aucune substance n'en 
est complet eiïiPnt dfponrvtie. 

Si riiomme sain, pour satisrairc ses sensations yiislativfs, 
peut se permettre ch(i{]nfi jonr Tcwès de chlorures alimen- 
l»/rei( gue coiaporlQ sa ration ordinaire, l'iiommc Trappe dana 
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ses reins ou dans son système cardio-vasculaire doit se préoc- 
cuper sans cesse de la chloruration de son régime et doit tou- 
jours craindre d'accumuler des réserves de chlorures dans ses 
tissus. 

En dehors même des périodes d'insuffisance rénale et 
d'asystolie où le régime déchloruré absolu s'impose, un 
brightique ou un cardiaque doit toujours faire usage d'une 
alimentation aussi peu salée que possible, car il ne sait 
jamais à quel moment précis l'usage exagéré du chlorure de 
sodium pourra de nouveau lui être nuisible. 
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Le succès a consacre la valeur et l'utililc des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sont entièrement 
épuisés, huit sont arrivf^s à ]i:\xt deuxième idition et un à sa 
troisième édiliùit; ei que ces nouvelles ■éditions sont des ojuvrcs 
rL'cilemtnt nouvelles, de nouvelles actiialiics. A cfilè des livres 
classiques, des iraiti^s didactiques, il y a place pour une collec- 
tion de monoRtapliics desiinees î exposer les idtes nouvelles, 
les laits nouveaux, à compléter tous les traités de médecine, de 
bactériolutiLe, de ihcrupcuiique, de chirurgie et à les mettre au 
courant des progrès des sciences médicales. 

Dés qu'une question est à l'ordre du jour^ une monographie, 
desimée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt pu- 
bliée. 

Chaque Question est traitée par celui qui t'a étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache paniculierc- 
irent au cûté pratique : de telle fa^on que les étudiants, pour 
leurs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens, 
pourrctcrcice journailer de leur profession, trouvent dans ceite 
collection ce qui leur est indispensable. 

La Cure de DichliiTuraSion a été ejîposée par W'idal et Javal. 

VIono\hérapie, par les D^Diu-HEBM et Lv^uKHRiÈns. 

VJArtérioscUrQse, par le D' Gouget. 

V Appendicite, par le D' A no. Bkoca et \it Diagnostic de l'Ap- 
pendicite, par te D' Auvbav, sont des questions à l'ordre au 
jour à l'Académie de médecine ei k la Socîf'té de Chirurgie. 

Les Maladies du Cuir chevelu (a* édition] du D'" Gastou 
traitent une question loujours en cause k la Société de Derma- 
tologie, Les Rayons de H^^nlgen reçoivent chaque jour de nou- 
velles applications en médecmc et en chirurgie. Les monf^ra- 
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phirs du L>' \iit^i±nz, membre de l'Acadcmic de mùdccibc, le 
promoieurde l« radiographie ti de h radioscopie dans les ser- 
vices hospiLalifrsd« Paris, va li;ariscnt cette précieuse décourcne. 

t*s noijvcaus procédés ic diaf:nosiic : le CytodiagnfMtic , 
par Marcel Labbë ; ta Tccnniqus de l'exploration du tube di- 
g^itif, exttmen des /ices (Gm;i.tibb); les noui'cllcs méthodes 
de traiicmeni: les ^^édûaliom pr«jr«iiiv.t (NATTAN-l^Bura).: 
les Traitements des entérites^ fcs nouvelles rectitrches bicifc 
riolo^tques sur la diphtérie, le R/iumatisme, le Pneumocoque. 
le Tétanos, V^uAvàrs Oxydations de t'orfanism^ : la quesiton, 
si inUrcssantc pour le praticien, des Accidents du irai/ail, pir 
le D' U. URor^Bna. (a* édition): les nou«-eaux imiieaneRis du 
Diabète (3' édition), de In Goutte, de la Syphilis (a" édition), 
des Né'>ralfriss, de la Surdité, vuiii auiani d'atmaliiês qui oni 
pris place dans la collection. 

Les noms de Widal. CiiANTEniEsSE, (jilbebt. Lapine, Teissiek, 

(ÎRASSET, CotlRMONT, LA.SN01.S, DrOC», AuVRAT, OoiIGKT, Ai»EBT, 

MoSNv, t-EGiJEr, Collet, liNniQt;Ez, Sicap», Garei., Madcce 
Labbk, liAF'BJfcR, l-ioN. Poi'MON. pouf nc C!t<r que quelques 
auiuurs des ACTUALITÉS MÉDICALES, sont connus de 
tou& les médecins. lanL en France qu'à l'étranger; ils ont tous 
une haute compétence pour les sajuis qu'ils tfuitent. 

E/t PfiÉPâJiAT/OM 
L'AHinantstlOH lÈea Enfants malades, pur Ptiiu. 
Hygitna de Vlnteûtin, par MtniiiMKdrr. 
TfBltfmnt' dfi Aniniiws, p;ii' Vai,h t.i et Ariiikn». 
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L'Artériosclérose et son traitement, par 

A. GouoET, professeur i^rigt à la Facuilé de mcdccine de' 
Paris, médecHi dus bâpiuiux. 1907,1 vol. iil-16 de 96 p8|;es. 
avec 5 figures, cartonne 4 fr. 50 

L'vItetosoUnMtf Mt i Tucétt ds joue. Si uouii ni; tavufis pas rncore 
tna rxactfimeac eaauwenl m pcdlIiuI fariérwvclérrae, nom savons beau- 
coup tni«us powqua elle an produit, tst, par hiîUw ie. «pteUfr aianiirre 
nous pouvons l'éviter, quol^uo, 1 vrai dirr. a-:>iia n'en picstiMu gitèrr 
le chNniii. car sa trtquenoe Kinfale alkr tvMi^oun erobuoit 

Ce n'rat pn«. d'ailleun, dan« Je rocNiilc taMiol iciikmcnl <}ur ^.-■•i'.■: 
tlucglioR At- l'arMnViKtfnEtr ivcOlc tiB vif intfcft. C'cii auâu k- pul^Uc 
iiui 9>u éi)Mrut. Tr^ curieux des ctuwi.-» <le la inAlKinc. il * apprù, daiie 
lia «rlklrs médicaux dr h fntiidc prerK, que rartMoacI&Dae ut ooe 
a&cti«ai Irêi IrAquetUv^ rt ipie lus accidcntt l>« pin* genres : apopicxiv 
Bitcin* d« pcitriiMv Mc. «■ conk ka ooaafiiUfBC*. L'att^riociUrose esT 
p«ut -^tn aâtourd' hui faOcatioB la ^»ndcrufe du puhHe. apiè» l'am«- 
illcitr. 

C*o*t ntriDut sur !c diaptoMir. «inù <iuc sur ks cwtt!* et le tawle> 
utrM d« l'orténoicK-roSi-. c'(at-&-<Un; suc ks partits eMEnUeDcmcsL 
[«ftt*i|ur« du sujet, que M. G<m«rr a cru dcvvtc baislrr. 
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Les Maladies du Cuir chGvelUyproptiyiaxteet :r.n- 

temvnt, pur ic D' GASior, s^sistant à Thùpital Saiat'Louis. 
1* édition. 11107. I ^'"'' >n-i^'> ^c 96 p., Il) lig., caru 1 t'r. fiO 
Le but (k er 3i%Tc «I (1j d itinrr un aperçu (ks mnlndiis du cuir che- 
Tcln. J'en tlccnn: rii\(;i^iiL-. U prt'i.iliyUjuv cl le truite mi-n t. pu bfisant 
«ur Ips donner» iciculitiquc» crtli; i-luJv ptaCUiur. lin innnuLiirp en*, 
néltqiip floli.Hiç ri frirlûms, pnjnuiadrs. biiili^ brill:(ntiiirft, Iciiuures) 
euiupKtL- roiJViMK'-' f-a polailp. Les trÎKaes, cerUiues f<i!liculit«« pvti- 
^m-ï peuvent ëti--* trjiisiiiiiiitlili» l'i ci^r df» C-pidémfc*. Ijitr couiuik- 
sancc doit Htn vulgurii^ï; U-jh» fiiilLtéL <W la yropbyUxiv S';ebl{-- 

Technique de TExploration du Tube digestif, 

far le \)' Oa^xtikh, anticn inicrnc laurcai des hâpiiaux de 
i*ans. !yo5, 1 vol. i 11-16 de t/3 pa^cî, avec i3 li|;{.,cart. 1 fr. 50 

On iTDUvrru dMts Ccttt^ AcluaitU li-« uu'tlunUt U'iaplafûbon rUniijue de 
f'isturnac tl de l'intestin, li^ tnithruU-^ de Inhorali't'c ri-l.itl^'fS h iVx|il(;ia> 
[lun do mataibr» du lillii- diici-stt/. c'cst-'i-difv Vitnalyit du Mtr gatbijue 
tt Vcxunêta litie t'^a. Le pnitiitr wil dr {)rjlt<iue cmirjnle, 

I^- «l'Cnnd, 1.) taprotDi.]it tltmi^ttd, b*aueLiP d'uni* »râtic« pour ,iittst ii\t<r 
iluiiv*!)!; en Frsuici^, ^ .nciiuis une iiMpiiri„iiirT' siiflisjni<f \t>>m iH''"" iitl. 
Ic droit (!<: lui duniki-i' Li )4jc» iiuVUe ui^-rltc d cùlé d>n untres invtbudes 
, sciai ti^qu^'i ijui vkuia-nt eu uulc uu. Uiu)(uo)>lie. 

Les Dilatations de TEstoniac, par ic D'M. St>i. 

F'Ai 1 T, iiiiidtcin (ic"; îii'ipiuux de l'nns. tffietf i vol. ifvi6 de 
9Ô pa^ti-s Lt 4 ttjiurcs, LUilunnê >. I fr. 90 

L'Appendicite, Forma el Traitement, par le li' Aug. 
HiKtCA, a^rô^-c à la Faculté de Paiis, t:hinirgicn de l'hApiul 
Tenon. 1900. 1 vol. în-16, 96 payes, 8 fîjiures, cart. 1 fr. 50 

MoDirtrr (lit'il v a «le* Icnnts divcrM» trupiiCTidJCll*" .Hi.vjuclh-ï ne yaa- 
■Jtil cinvimir Uiijnunj Ij, mciiw: uidiCiitiou [liiTupLuliqui-. v-wH le but 
que w proiitisc M. ItitocA. Li- triulctnirnl vurir daiis *r-i uidicitjini *t 
doits sa tvcliDJqur, sc-Lia la (ihirb ilc U li»i<'n- 



Diagnostic de rAppendicite, parie dm. .\uviAï, 

aKiÉ^é il la FacLiUé de Pans, tliiruf^ien des hôpitaux. t(>ii. 
l vol. in-(6.y(ï pages^ cartonné i fr. SB 

(ta «>st iTvotaa prr(.M:cut;f djira ces deEsièies ana<!ts du dteRnitle de 
l'aïi[>«idici[f quf (le Bon trait'mcnt. malRn^ twut ViAtltêt qui l'attacîic 
A CL'llr ii>R'iti[<R cliiiifiue trop n^sIlK'^o daiis Ja plup.irt dc& livriH cUs- 
ni|iMri- A liïp irflnititr d'.iuti-ur». U »«ittbkf.iir tn effet riw. le djafi»>4lic 
de Tappctiilicite ne ptrsi-ntt- pas dp wiinisra difficiiKfs, et ci-(>ciidaiit 
U KulËI de paici^arir Im tmlletfn* d^• nca «nri'^^ savnntps prmr voir cuiu- 
bJMi d'wrctirï [lyurraii-tit tirr releu*-.'*. qui ont vli c.'ininisrs par des 
rlinideJts du plu» icraiid mfnie- 

EXV^X PRAKCO COXTKB U« lfAXI>AT ÇV* l* POSIE 
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USRAIBIC J.-B. BAiLUtRE KT PILS 




La Cure de Déchloruration dans le Mai de angni 

et dans quelques maladies hvdropigènes, par le D' Fernand 
Widau professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, médcgin de l'hôpiul Cochin ei le D' Adolphe Jav^l. 
1906. I vol. in- 1(3 de gbpaRcs.cart ! fr. 50 

Le» D" Widnl «[ Javal exposcni les principes el les nppliicalions de 
la cure d« d^chloruralion doni iU ont tlé les piamoieurj. l_ctlc mcthùdc 
ditlétique qui a po-Jr base la laliiclisn des chlorures alimenta ires e»l 
aiijo.ura'htij d'ude applicatioii couratitc. 

lin dehon du Mal d; JBright, le? r<*giineï bypodilorés ont trouve leur 
jpplic^iioig dint ici ciriJioriaihivs, lesasiritM, les ptilébîie», les deirtiaùten. 

Lu praiÎGue de la citre (le d^chlarumlion exige des nuLîun^ prèabblca 
sur les besoins de l'org^mbine en sel, sur l'équilibre chloré et le^ tappons 
cnircla chlorumtion ei l'hyOtatatioii, sur l'impctuiêabilils riiialc iclatîve 
pour les chlorure^i sur U nature des aecidenU letcvant de la i4;«iitiun 
.-blorurée. 

La Diphtérie. Bacuriologieet CUnique, Prophylaxie et 
Traitement, par les D" H. Barhikr, médecin de l'hôpiul 
Hérold, ei G. Ulwann, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

i8ç9. I vol. in-16, 96 pages, 7 ligures, cait 1 fr. 60 

Appelés l'un et l'autre à diriger pend&nt plusieurs moi:) un icrvtcc de 

diphtérie à l'hApital TrotisseaUj les auteurs ont consigné dans ce volume 

!e« fait» nouveaux iju'its u-tit pu constater dans Irtucle de tette maladie. 

I» Au point de vue batrténalocinue, ils ont étibli que s-eul le tiacille 

long. tourTu, éuîl le vrai hnciUe Oe lu diphtérie. 

i" Au pflit)t de vue clinique, lis ont Jisiingtié les diphtérles puies des 
Hiphtcrics nxMcices. 

y Au poini de vue thérapeutique, ils ont montré que le Mnim Kiiti- 
iliphlerique, tuul puissanl contre la diphtérie pure, est inefficace contre Ih 
diphtérie associée, qui, elle, relève de la iaédti~alîaii antiiieptique. 

Traitement de la Syphilis, par le D' Emkrï, ancien 

chefde clinique de la Kaculiiî de Paris. Priface de M. le pro- 
fesseui' FouKMER. 3' édstiçn. 190^. 1 vol. in-i6, 96 pages, 

cart 1 fr. 60 

Voici le tllie de» principaux rhapîtrca : Hygiène du sjrphïlilique. — 
Traïtemenl mcrrurici : action pri-ventive, accidents et iDcCnvéoîcnU ; 
modesd'adrnîni»irilîon (frictioti*,Riétho:l>edcutiiicea,aeceuoircs, ÎDgalion, 
injeiciioiis), avaiitacces et incoDvênicnt*, mode d'admininnition. — Tiaîle- 
riieni ioduré : Irailement de* manifestations cuUiiicei et muqtieusei. 

L'Alimentation des Enfants malades, pir 

le D' PÉHf, médecin des hrtpilauic de Lyon. 1908. 1 vol. in-i6. 

y6 pages, canonni * ^c- 50 

Vûici un ouvrage de U plus CTAUdc utiliU-. Ué« pratique. 01) l'uu trou- 
ver» cluimnenl exposas tmi» les rtgini« alimcniotre» qui peuvent con- 
venir AUX eufanls, avet: leurs indicaliun» et des couseib prAti(|im pour 
leur emploi. 



EHVOI rbAXCO CO.^TBE LN tiAltDAT SUK LA POSTr 



I 







I.tnoAIRtE J.-H. HAILLIKKV: l:T l'tl.« 



Le Traitement de la Constipation, par le 

[y Fi»nussAftD. ancien interne des hôpitaux de Paris. iqo3. 

I Tol. in- 16 de 96 pages, cartonné i fr. $0 

I.'nuteur. se ba&.iiit sur k'& fuirmta cliniques cl ks causes vcirlC-es de la 
oonsiipiitmn. en itiDUlrc U grainJnt div.-n.ilij Cwigmo. le luéeaiuime 
variahli", et dMiiit un tnuteinpnt méLhodiriuc tl ralioiiiirl. Ce pttil 
traili^ àe lu cuii*lip4lion rfpuiid aux tendances aClui'llE^ de la cliniqui: 
rt d»- U Ihi-rapciiliqiic qui il pmir liut In recherche et la giimso:! de» 
t-aiJ9»^ des nifll.idiMs par l'hy^it'ii'' plutc'.t f\ur par 1rs miîdtcaiiicnts. 

Les Traitements des Entérites, par te 

D'' M. loL'AtsT. [905. ' vdl. in-iô de ■/) pagt-s, can. 1 fr. 50 
Ijts r^'imc» ulinirntàii'fs sont tout d'abt>rd fonguemcnt pass^-s en revue- 
Vipnticut iTiïuile tes Irait cm ttits tnôiliCJimitntciix Contre la conslipu- 
lion 011 U tlîarthfr. et coiilrc k sp.ismr et U douleur ; puU le» trait cmcnt». 
par les JiK<'''ts plii-siqu^ (lavagts, hydTothi'riipi-e, maiwagr-, ccintiirr], 
rnfiQ le tiaiteirwin chirurgical. L^s clupltres suivants itaitrnt de la 
psvchuthérupie. du risotement et dc^ cutls û'àii, puis des staiious tfaei> 
nialca Ir.inçaisrs et ftr;inH<Vrcs. epftci de roiectroth^mpiv.' 

Calculs des Voies biliaires et Pancréatites, 

par [0 D' René Gai i riEf, ciitl de iab ratoirc à ia K;icii!l(> de 
miidci-inc de Paris. lyoS. 1 vol. in-iG de yû pages, avci; 16 

fieurts.carlonni' , 1 fr. 50 

M. k' D' (iAnnEk pi^p 'it-'. d'api^s ses propres recherches et d'après 
rciiseteiieiiit-jil inaKÎ^truI de Sun maître M. le professeur DiE.t;t Afuv. 
lUir rtiHh dc^ pancr6a(ji«^ coinpliquoni la colciilLee hOpaiique <lans 
laquelle sa mMhodc de coprolci^c diiiîque, telle qu'il l'a expcs6c dans 
sftii rf'ctnt /"fi-i'is Je Vt/prûlogu. apporte sa part contributive tant pour 
rêCahlis^ir'nirnl d'un dtaptoilic que pour ta fixation du ptonoslic dont 
dépend rinteivciitÎLiii th^r.ipeiilmue. 

1 Traclléobroncliostopie et CEsophagoscopîe, 

par II- D' Guisr/. ancien inu'rne des hl^pitau.^ du Paris, chet" 
des travaux d'oto-rhino-larynRglogie à la clinique chirurgi- 
cale de rili^tel-DIcu. 190S. I vol. Jn-]6, 96 pages et 30 lî^jures, 

canonné 1 fr. 50 

C'est Mae m^bode toute nouvelle qui fera bl^itAt parti<; àc la pra- 
tique journ.tliùre du praticien. Il fiait donc nOW-SSalrc d'exposer sa tech- 
nique et SI-* révdt.it^. Stil n'était mieux [)f*igiif- prnir fêla ilui: le D' (iuivï. 

La Démence précoce. parUU'^O. Dent. médecin de 
u SuipéitièrL: et p. Koï, interne des hùpitatix de Paris. 1 vol. 
in-i6dc96pafîcs, avec 11 ptioto^raphies, cartonné. 1 fr. 60 

MM. Deny et Roy croient que. inalgré le polymoriJliisiue de ses syiûp- 
lômex, la démener précnce cnjislttitR une affection autijnonie, ^ £\-olulion 
spéciale, qui doit tm dil't.icli'^ ilu Mix- di^ pîychcïes de dêfft\freictnce. 

Lés Polies intermittentes. La Folie ma- 
niaque dépressive, p-ir le D' g. Drny, «t p. Camus. 
intcrnt^ des hâpiiaus de Paris. 1907. 1 vol. in-i6, 96 pafîcs, 
avec jig., cailonné 1 l'r. 50 
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L*lonotTiérapîe électrique, par u>uis Dblherm, 

ancien inicrne dos ht'ipilaox de Paris, et A. Laque miêhe, 
laurûat de rAcadcanic de mcdccloc. igoS. i VKtl. m-i6 dfi Ç)ij 
paf;es, avec 1 1 figurei, cartonné 1 fr. M 

L'introtluctlon d*tm ■atdicunent h travers la p«au grâ» an courant 
^Icctriqui! a, dans ca dcralen tempo, attirt Intlentinn fin gnnd publie 
médical. 

1^ pL-til livre de MM. lltUICKM Cl LAQL'EKRItKF i puur but d'exp'si^T 
aiatii HtiipIctDcnt que (Mmibk- quels Scut (e* ph^oincim ehitoiqu«« 
(4 phyiiijiir^ qiti rt-adciit compte dr celtp |iêné.tnlion, de prV^irnt«r Id 
lecliniqur H les T^iiHats dfâ tenlatives tlirrajieuiiques effectua.-* jctuel- 
leiD«nl. de dlMutn- et d'Ialn-pràm' en rfsultau. 

Les Rayons de Rontgen et le Diagfnostic 

de la Tuberculose, par le IV a. BÈa^Èft;. médecin 
de l'hôpital Saini-Aniojfiç. i89ç>. i vol. in-i6, 90 payes et 
9 figures. c«ni>nné 1 fr. .60 

Les Rayons de Rôntsren et le Diagnostic 

des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. Ii;:c(.fe«£, médecin de l'hôpital Saint-Aniûmc. iiiui. 
1 val, in-16. 96 p^c 10 tigures, cartonné i (t. tù 

Les Rayons de Rontgen et le D!a£fnostic 

des maladies internes, par ic ir .\. Bk.i.h». 

mfdccin de l'hôpital Sa-nt-Amoine. 1904. 1 toI. 10-16,96 pages, 
ei iisures, cirt-mné i fr. SO 

• L'einitliM des ruvrjM de KOutii<-n. <)iii r-ndflit au diirurfien ée %i 
gnuxte terviteit. «I <kvciiu limt auMÎ p/éoieim |iour le mMeCni. • 

l.'rmpliii mMic-jl cle> iiyiin» de Kânl|:en cumine iiMtruoKfit de di«- 
IçausVt ï*3[>p)iqti>' «nît «1 «quelettc et aux autrex fKmoitx de l'appanil 
iocomulciM, nuit aux iKuanre spUnchniqim- 

Asx divctSM euvit^ apbœtiftiqitet. aux cavité cratilvun», raehidicnne. 
tboraciqne et abduniiiiale. carrespondent autant de divistoos d'une iinpar- 
canes tuM in(^ale d qui ac rcKvcDl paa de ta mène tectudqua. 



L 



La Radio^rapiiieet la Radioscopîecliniques, 

gar 11- D'' ftf:4iMbi«, chef du Laboratoire de radioscume a U 
hariti. 1899. 1 vol. tn-t6. 96 pages et 11 (ig., cart. i fr. M 

L'auieiir dfcnt le mode de prodoction dn rayons X. le matArial néees. 
taire. la terhiuqur ik- ta radioscopie et de. lu radlographtr. Itiii, il m 
indique Ii7« applicitiun» aiMtcalot et chirurgicales, en dontiMil. à propos 
de eliaque r^Rwn, le wtodttt fanendi et Ir-i cautfs d*in«^ic«Rt. 
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Le Tétanos, par les D" J. CouRMONT et M. Doyon, pro- 
fesseor ei pro^est^car agréée à la Faculié de médecine de 
LjTsn. lUgg. i vol. in-i6,96'pflgcs,avccti6Ufcs, cart. i fr, 50 

La KDteure ftudicnt )cfinion tàtaifue, ïe iftana rK^^rvmnUi fm* iifjtt- 
ttm Jt hxiiif Iflanvjat, le muJt d'adiim J* ia IirtiMf, la icca/ùmlie» dwi 
^tlt àt ia t»t:m:, le& iéiiont nerprioéj t/irt Jtj Ulani^mts. 

Un ch.-tpure lut cnmacrê 311 ciia^tntic et ko -pranoAîc, et l'ouvngc ce 
tenutn* |Kii le mitcrnent su «éruiD uititêtn nique. 

« Il V a c3lx ans, disent \es auieurï, en leimînant, iLUCune liffiie <le tx 
Uttc nutralt pu itre ^rite. ■ 

« Combien d'idée* nouvel les et de faits iiuemaanu som e;cpotés dans l« 
livre de MM. Courmoal et Doywt. L'omnage 01 écrit d'une fnfon claire 
et a'.iach^inti:. Nous ne saurions trop en recommander U lecture t eciucciai 
ft'iai«re&ieat au< «onfiuêies de la scie c: moderne. » (/a /Vr»* médi^au.) 

Le Rhumatisme articulaire aijçu «•« oavièno- 

logie, par les D** H. '1>i»oulet. médecin des hôpitEUX de 
Paris, Cl A. Coton, ancien interne des hùpiuu.s. 190a 1 vol. 
in-16, g6 page<i, a»cc tigurcs, cartonné 1 fr. SO 

L'infection «econdaire est 'vraiietnblableinent 1a E«utc raison dltre dos 
.iifîirences diniqu« qui s'obsen-cm dans révoluiioa des polTOTthtiîi-j 
(cbrilc* nigujii, à début sfliivent idsnTique. Cet» infection, I.1 nacttriolûgie 
1b rêvÈle pcir la présence de germo tAriêi : Ixiâllc d'Arhalrec, dijilo- 
Goccus et quelqutioiïi sluphylocoques qui font les complicaliutiB vitcéoiiei. 
Lrs auteurs aiiiTent l'alBcntioii lur 011 diplotoccuâ, hStedu tmctus guatro- 
fnttsiii»). qui psuc paner d.ins le sang et donner lieu A d» phcuoniincs 
dcKpticémie, panni lesc^ucb l'cndoeai^tediu rbumatismilc 

Le Pneumocoque, par LirrMuiN, interne des hdpiiaux 
de Paris, tmroduction par le D' Dui'LOctî, médecin des hôpi- 
taux de Paris. 1900. f vol. iQ-16, 96 p. et fîg., can. i fr. 30 

Le lemas n'etl plus où l'on reconnaLasait au y neufBOcoqtie le nul lirait 
de Jairt de la pneumonie. Nous savons tjue ce genre peut déterminer les 
localiaaiiont lc« piui diverica. Noui nn^iu atiui que chacune de net 
localisations n^crssiie un« lh^r.tneiili:iue Bpêcinle, h.iMc sur tin diAcnoUic 
tnctêriolugique exact. D'où i'ia '-.il', de l'etcelLenCk tnonogiapui* de 
M. Li[jpmanii, oti il étudie le ^enre pueumocuq^ les pnetuBODOccies 
en péri mentales et tci.pneuTnococciei humaines. 

Les Oxydations de TOrganisme (oxydases), 

par E. KwMijurz et J.-A. Stchho, médecins d« hftpitaiix de 
Paris. i(/oa. 1 vol. in-i6, 96 pages, canonné 1 fr. 50 

Aprb* quelques genérsliiéi sur lesferracnitMluhte» et tnr l'imporiince 
des lermen» ox^-daiiii, les auteurs cxpownt les méthodes employées pour 
lu recbetoho de cet iermeni» uxydiints- direct- et indirects. Puis, ils 
indiquent U Tcd'.crcbc de; oiyJaus dans les tissus et les humeun de 
nwRnne, par les réactifs nloiiiirts, et surtout au moyen de l'aldtiiyde 
salicf li<|ùc et de La mensuration des pu absorbés et produits. 
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Les États neurasthéniques, diagmsUc, traite- 

menl. pai le D' André Î^icue. médeLin adjoint de i'tiospicc de 
BiciMre. iti(*8. ] rot, in-i6, 96 p., cart 1 fr. 50 

Le viiliitiii.' dr M. AxnRfe RtciiÊ. ■ Les Ëlals iieura^th6DÏ(|ues -. ^■st 
uuc oii^e J.n puiiil tiv« intéressante tt très soignfe de celte question 
toulc (]'actu3ticé : la ^veiiiasthéMÛ i • Up cette nouvolLc venue dont le 
nom dr plus «ti plus comprit tic naif sert trnp souvent â masquer drs errears 
de diagnostic. La acuTasih<^uif n'est pas nue maladie, uth^ eniiU mor- 
bide. cVst un itat ou plutôt une réunion d'états qu'il tant savoir difié- 
rencirri - 

Élève Hc ChHcs <lr h Tniirclte. André Rkiic & (ail œuvre ari^aalt, 
tout tn prutittint des idOes chênrs â son mailrc. 

I^ liaileincnt y tient une place itnportantr^ ; tous les procédés mo- 
derne* salit passés t-n revue. 

Les Myélites syphilitiques, /ormes cliniques « 

iraitemenr, par Gii-I-bs de i^ Tocrieite, agrégé à la Faculté 
de Paris. iS^tj. 1 vol. în-i6, 92 pa^es, cartonne.. , ., 1 fr. 50 

Le Traitement pratique de l'Epilepsie, par 

Gilles DE L,\ Toi HETTE. 1901.1 vol, in-16, 96 p.,t:art. t tr. fiO 

Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, par le D"- H. -F. pLicQrE, ancien interne des 

hôpitaiiide Paris. 1903. TvoLin-i6 de 96 pages, cari. 1 fr. SO 

L'auteur pa&so eu riavuc h% inditaliom ihèmpeuit^ues fournies par 

rêttaiogît, puis les indications t/Urapeuti^ues en gênerai. Le irmtemtnt 

cU ia douleur est longuement 6tudjË. Le traittment if< f insomnie vient 

pnsiiite. 

Les cliapilrcs suivants Sont eonsacrés i U nèvraigie faciale tt au tic 
doiiloiiTPUx (Je la f.ice. puis aux névralgies tlu membn^ iiift-ricur et à la 
-((Tiafrr/ur, aux ni;\'r^Ig)e« et n^^TÎtM dn divers nrrK. à la migrai'nr. 

Les Thérapeutiques récentes dans les 
maladies nerveuses, par les D" uwois, prorcsscur 

agrègt' et I'opoi. chef de clinique il la Faculté de médecine 

de Lyon, i vol. in- 16 de 96 pa^cs, cari _. 1 U. 50 

Voici un apetçii dos in.ittfrts tmit^fs: 

I- Lps tlii^rapeuiiques rachidlpnues. Papcti^o lombaire évMuatcicc 
Ififi-'Ctiuii» suuit-ur;tcliR(j]['dieuucs. lujectîuus épiduniles> 

II. La riêducnlion rt le traitement dct ti». 

III. Les Iniectlons mercunrllcs dans la syphilis iven-eitse. 

IV. Le traitemert arscnJcal de la cJioréc. 

IV. Lr« jnjceliotis gnEeiiscs dans Irs névmleif^ et les névrites. 
VI. ThérapeultfuirsrhirurgiMlMr^ctntw. 

La Syphilis de la moelle, par a. Gilbebt, professeur 
à La FaculiÊ de médecine de Paris, membre de rAcadémie de 
médecine et G. Lion, médecin de l'hôpital de la Piué. ujo.;*. 
t vol. in- 16, 9Ô pa^cs, cartonné , 1 fr. 50 
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LIHR^IRIE J.-a. BhILI.IEnr. £1 riLS 



Le Cytodiag^nostic, l« méihodes d'examen des stro 
sites pâihologiqu«s et du liquide céphalo-rachidien, par le 
D' Marcel Labqg. agrégé à la Faculté de médecine, médecin 
dcihôpilaux de Paris. 1904- ' vol. in-i(5, 96 p., tiarl. 1 fr. 50 

L'exusen des t^n^ilés patholo^îi|ues s faîc, dans c« dernières années, 
de très grands progrài. Les préciiulions antiseptiques ont rendu iiiofifen- 
sives le* fionciiont cx^hraSncet riiles dan» Ici téteuscs, de sorte t)ue ces 
inlcrven lions »oni atiiourd'hui pratiquées non plus sctiIcTnenl dansunbut 
thérnpcutiqiic, jnaiï dans on« intention diagnoïlitiue 

\a pon.liiM kmhairi a, au polni de vue diagnostique, un« graride 
val«iur en peimeiiaiit dVludier cheirindivîdu vivant le» înfertions el Ici 
réactions organicjue» oui te prissent bu Geia du EysiËme nerveux. 
ApTËs avoir traite de I exninen des sérositéa pathologiaues, M. Labbë 
expose U technique cl tes résulta.» de l'cxatnen du liquide céphalo-rachi- 
dien obtenu par ponction lombaire. 

Le Sang^ par le D' Marcel Labbé, médecin des hôpitaux 

de Paris, tgoa. i vol. in-i6 de 96 pages el fig., cart. I fr. 50 

M. Labbé ezjiose l'orienlAti^n nouvelle donnée aux recherchet et «ux 

études sur le »ng ; les principes de la technique qui a présidé à ces 

rcclicrclies ; enfin, les résultats ^enérdiix obtenus.. 

Voici tes ti^is Kr~-ind?s division» du livtc : i* Importance^ du iflle que 
joue dans l'organisme le sang, jo Composition du sang. Equilibre phy- 
siologique de cette composkion. ModiRcaiiona apportées i cetéqtiilibiepitr 
les êuis pa.thoJogiqiies, 3° Piotessus qui président à U naissance el à U 
mort du Eang. 

La Protection de la Santé publique. Loi a 

Commentaires de ta Loi tl des Règlements d'administration, 
par tt D' MosNY, médecin des hôpitaux de Paris, tgcu. 1 vol. 
in-16 de 96 pages, cart t fr. 50 

La France était, jusqu'à ces dcmïcra tcmps,b»culedcs nations civilisées 
qui ne possédSt pas de législation sinîtaïre, Elle en possède une depuis 
le i^ lévrier 1902, La présente ëlude critique n'est pas un comnicnUire 
juridique de celle loi. L'auteur se plac« uniquement au point de vue do 
l'hygiène soi^iale. Il ne iuil donc fus le texte de b loi, a\:i\s passe en 
revue les quelques questions d'hygiËne sociale plui pEtTLicultËremenc 
envi<«^ées et résolueï par la loi. 

L'auteur étudie tour à tour : I* Le règlement sanitaire commutial ; 
ï" l'asi-ninisicraent communal ; J" la salubrité des immeubles ; ^0 b pro- 
phyla.fie des ni^iludies trjn.*raissible9 ; 5" iadminisiraiion Kiuiluirc 

Les Accidents du Travail. Guide 4u médecin, 

par Georges Bsoitabdel, médecin des hôpitaux de Paris, 
médecm-espert près le tribunal de la Seine, a* Mition, i^iy. 

I vol. in-[6 de 96 pages, can I fr. 60 

Depuis la première édition de cet ouvrage, U loJ sur les accidcnti du 
tiuvsd a Eubi des inodilîc;iiîotis qui ont néce^^ité une tcfi^ntc cgnipliic do 
l'ouvrage. Ctlic loi nécessite, en nottibie de cas, l'iniervcntiondu médecin ; 
il étûl dcnc utile de réunir en une £orte de guide, d'une pan l'exposé 
même de ta loi, et d'autre psri l'élude des îiila qui demandent une appré- 
cia tî on medJtale. 
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LIBRAIRIE l.-a. nAICLlÈRE tTÎ tTLS 



Chirurgie intestinale d'urgence, par le 

D' A. MoucET, chef de clinique à la Facultiî de médecine 

de Paris. ic»o3. i vol. iti-ib, 96 pages et 33 fig., cart. i fr. &0 

L'auteur passe Bucressivemeni en revue le! co-rnusions el Içs plnlcs de 

l'sbdomçn, l'occlusion înleflJimle, Tapoendiclte, 1I111 pet fora lion sno- 

gangrenées. — Pour chaque milûdie, le» india-iiions op^raloifes ^onl 
tout d'abord exposées avec préciston et clarté. Puis la lechiuque opé- 
ra loîre est ddcriie, d'nprèsles travaux le* plus têotiitB, cl illusliéc dencun- 
breiisit:; figiircs originales intercaWei dans le Iule. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, parie d^ a. Cm- 

pxULT. 1904. 1 vol. in- 1 Cl de 96 pages, csrL 1 fr. 60 

CliÎTUigic de diagnostic* paticncs d'iuierventiont loituuentM)! ciU 
culées daiii lu plupart dems, la cluiureie du tystènvoenreus n'endiiit 
pas moins être parfciî une ehîrurgle d^irgïttce, c"«6i-à-di;e une chirur- 
gie dont In indidiions deirnoident k être siisiei ci rempli» pnr toui. 

Le volume de M. Ct^ipault a poin* but de dcliniilcr le domnine dans 
Leque! duil s*e;<ercer cmc iciinn hiJu-e, et de l'y jiuideT ; c'eK uns 
étude cliiiie et pratiil^je. 

Le Canal vagino-péritonéat, DragnosUc et /rai- 

tement de la hcniie inifiiinalcift des byarociUiconginitaits, 
<ie i'fctcpie teuiculaire, par le D' P. Vu.ixmin, chirurgien des 
h&piuux de Paris. 1904. 1 vol, \n-iùâegâ psges, 17 lîijuros, 

cartonne Ifr, 40 

Le fannl vngino-pctiiancal re^epennéable: c'cU, > ^cb^ance vsrisble, 
l'appariLion de la lïernïe in^in^lc ci-ngcinifalc, de i'hydrocèle commu- 
niainte ; le canal vaptiopériloofel est en partie oblileré : c'est lliydrO- 
oèle enkysiéeda cordon cC U hetnie fumculairc ; Ir canal va^no>pérî- 
loiiëaleM imparf^iiieoieni descendu : c'est l'cctorNcnwcls bcntic prcsi^ue 
obligptoire- An point de vue irlinique, c'est loiiiourîiine :uineursi«gcaDt 
:iu aiveau du cordj'ii, et dans laquelle îl fiiudia trouver Ie4 caniclèrea 
prupies il ert déterminer la nature. Enfin, !1dée directrice de toute théra' 
pentiaue découle de is présence d'un sac pêrîtwiB;i! «mtenaoti ou 
^ppe'e fc contenir uns anse bcniiée; c'e&t b cure radicale qui ilmpose. 

La Gastrostomie, par le i>' J. BHAQURHArt. «grëgâ i i« 

Tacult<^ de Bordeaux, chirurgien dei'hâpital de Tunis. 1900. 

I vol. iti-iQ de g6 pages et figures, carioané 1 fr. 50 

L'auteui décrit d'abord la nstrascontje simple, «chioutique, puis îl 
nasse eu tevue les 14 procédés actuds dvt cbirurfieoi linnqa'n et 
étrangers: Il jiaile eosuile des sorna conséeuiir'» k l'opératloo, du trai- 
tement dcB acci ietita immédiats et des riJËiiltats clinique;. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le d* piit;oHKT, 

chirurgien des hôpltnux d'Amiens. 1900. 1 vol, in-l6 

de 96 pages, avec ligures, cartonné 1 fr. M 

^*!l s's^ae de faire dispnaltre des accts répétés de coliijues hépa- 
Ii<iuc3, de!e\'ernn obstacle au cour» de la bile cbci un sujet tcicrique, ou 
de drainer la vésîcide chez un malade atteint d'une afTertion de l'arbre 
biliaire, les il> d^cation« aptiratoiret «oi>t ranltiples. 
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Les Rayons N et les Rayons N', parse n^ bo»- 

OJBH. prufesMUr oRré^^' à la i-'jcuUi^ de médecine de Lyon. 

Ii)q6. I vol. m-ib (Je <»> pn^a cl lû ti^urcs, ciri. . 1 ff. 50 

J.«idÀ:âuvfrtH<icMM. BI''>ndlotciC!hftrn<!ntiflr p&^cîotuieni )«s esprits; 

oc, îiiH|u'i prc&ïiu, te n'eei qtic iJans Im jmirivaax oj dant dei M*iicles 

prti ilcMill» qii'oni dû puiwr ceux (^u'inicrcae cette rTuenion. 

M. Diiidier a msMffiblé dans coUc Aftmahti mMitxUt tout m flui n iié 
pnlilii; «ur les rayons N ; il l'a orJoiiné avec la cbclé, la pTeci&ioii et la 
ocnipotence dont it a d*jà f™îl preuve daTu %<:% au-iei (iiibli ci lions. 

Traitement chirurgical des Néphrites 

médicales, P*"" l^ l'' '\- Pol'ssos, professeur aprégc â la 
Fai:iiké de méiicciric de Bordeaux. ^904- 1 vol. in-j(i dt; 

06 pages, cnnonné 1 fr, 80 

1.C irriiemcnc chinirgic^t àe» ttêpbrîies CK'dîcalct 11 tout d'ubirrd pro- 
vcK\ai 11 méfiance dn médecin s ; orpendilU les rùuluu obtenus daru 
In Mfit rites iitfcctieoscf ai);v^ et dans t«s a^fittrites dironi^ucfi ont tmi 
[(]r fi^'cnr leur attcnlinn ; cxiit t\u<A-ictt ■ suttriié dani CCS dcntlen lemp» 
.J_' rij-tnrnre.i tort iiiteressinte»ctioijlcvé de* diacoMÛMij de i> part des 
.'ir.. i-n^ !ci- plus criiiipilca:*. 

kadiothérapie et Photothëraple, par le 

D' i.. ftFAiniri', chef du L;ilii>ralniit- d'tlciil r olhérupîe de 
i'hftpiul de La Charnu, iç^ia. x vul. io-iû de s^ pe^R fil 

■fig-, carionné , 1 fr, 56 

\jt !>' Régnier et4idie ]'béli<Jthirmp«c«l l'^u-lro-phal^tfaêniiie ; il dcTit 
lei apjnreiù inventes pniir ItK bnins Ae lumière nnîticieile et leuri eHeis 
phniolf'giques. l'iii» Ï1 piuH .itu indiciiiii>iieiliém;ieuii<!iir:i àt la pholû- 
i hent[iici:t de la radîoihér.ipie. Tl Wrttiine par l'cmile Je la r.idiodiémpîe. 

La MécanoUlérapie, AppUcatiom du mou>femint{ A 
ta Cure iies vutUTiies. par le D' L,-R. Kégmeh. i^iîi, 1 vol- 

in- m, de ^î pages avec ligures, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur pis^c d':iburd ca te«ue lea ajtpareUs emplerés : appareil! a 
mouvemcnu actifs et 1 mfiuvemeaui paaMtv appnieiU élcctriquei pour ie 
ni^iâ-agc vihrat.iire et appireil* dVtbopcdîe. VuU il i.»it connaître les 
effets tkèrapriiliqim de Vi inêi'uaothcrtipic. se.' iadicutiùiis tl sci cciitre- 
liions ilxmi \c- diverses mnladie». 



Cil 



.e. Rein mobile, p»-r 'e ^' F"- Leu^ru, proJcsseur agréée 
à U Faculté de médecine de Paris. 1 TOL ia-l6 deçlîpagcii 
avec figures, cartonné 1 or. 90 

Le D'' Lcgi'cu puvse en revu* l«t suj«ts*iuvBni« : 

Le rein niijbilc et lea ^lémems de lixsiion du rein. L«$ lécîoiiB. Les 
«OMS. CHniyue. DiaKoostii:. Caaii>licnttom : appendicite, Mnaitirle, 
acûplnEmc. iiibrrculose, Ind-onéphroiC, etc. 

Le ir.iJiemcni du rdn tnobilc forme U pxnk prinduie du vdiime. 
AprM quelque* p*gi» sur k binda^ ci le ussagê. te D' Lcgiwii ciudîc 
I optirLiinî] (]-j 1j ncplirorraplnc H décrit le ptAcedé modifié de Guyen, 
au>^iiel il X recours, put* Je* ■uites opcratoirea. Il tsmine pir l'étude du 
leia Dtubilc n>ni|ili<)ué. 
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tlBRAIRIB J.-n. DAILLlftKB ET TELS 



Les Auto-Intoxîcatîons de la Grossesse, 

par le D' Bouffe de SAi>iï-BL.Mb.E, accouclieut des hc-pilaux 
de Pans. tS^g. i vol. in-i6, çiô pages, cartonné. ... 1 fr. 50 
M. BoufFE de Saînt-Blolse s'inspirant des idées ûc son maître. M. l^i- 
naed. iiensr t]ue, pendant la i;T<«fteMe, In Icmme tlcil nvni! t liilict d'une 
fiif;on particulière, l'équilibre de ses !'jtictions [loiivanl se ruciiire [lîus 
atïAmi'iLt. Il iiltribu* ."i une intoxlcatiuri spéciale .\ la griif«rBsc certains 
Iroubk-s, de mênit que \<^ acc'^* il'iel,iiiiplii|i4,es. 

Cancer et Tuberculose, par le D' h. cl-vlde, me-, 

decin des iii^pilaux. ic»i.in. i vol. iii-i6, y6 pag*-'^ '^^ lipures, 
cartonné i l'r. 50 
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Syphilis et Cancer, par le D' René Koa&nd. içk)8. 

I vol. in,-i6, gft pages ei lo fig., cari 1 fr. 50 

Les Albuminuries curables, par te D' tkissier, 

professeur à la FauuUc de Lyon, corrcsp. de l'Académie de 

nu'docine. iftûS. i vol. in-i'j, 96 p., can.. 1 fr. 50 

A nuni [icut-on reconiiattiff la curnbllilé il'ime albtitninunr? D.iiis 
quelli-s cuiiiiitiyns celle curablUté peiit-elte s'nbtfnir et dans quellf^ 
limiter i-bt-cni en droit de l'cii'fro»? Tcllfï sout les ijurilioiia nin; M, Ttii- 
giER résout. It passe ku n;vuc Its albuminuries foiicliumuUcï uu tagii. 
aitiues, BULS Usion déteiminf^ du rein, puis Ws Etlbvimlnuri(« ri^nai«s. 

Les Régénérations d^organes, par le d- p. cab- 

\0T. doi:ieur es sniicrccs, asrègk i la Faculnï de mÉdccinc de 
Paris. iSçig. 1 vt>l. in-16, 90 pages. 14 hg., cart 1 fr. 50 

AfirÈs avoir distin^é la rcginiratton pliyîiolngique dp la rJgénéralioH 
acc-idenUlir nii traunuilnjui- cri Hc Ix réginJiaJiau fialhoiojitiiuf, l'aiitt-iir 
pxpiiw II' •m^iÈiufiHf Je la i/g/n/ralii'it ri \v ftn'ffiini lif ri gf<ti ration dv* 
difii.'reii(s lissu». L'jvileuc a loujuun eu vue les vp^licatiuus ibibupeu- 
liqws . 

La Psychologie du Rêve au point de vue médical^ 

par N. VAîariiiE, chef des tfavaus du laboratoire de psycho- 
logie expérimentale des Hautes Eludes, ei H. PiÉBON.'itioa. 
] vol. m- 16 de 96 pages, cari 1 fr. $0 

II y a d.-L»s Ir rOve une loiirct précItiiM de renseignemiitt sur notre 
rtst p«ychii|t)gi(i»t ri siir nuirr élat phy^iotoglQuc le plus iiititiie : 11 
iauC que le tci^dccîji s'babiluc k celte iavcsli^liini coiiiiiif aux nuirez. 

L'Obésité et son traitement, par le iv p. le Nom, 

médecin de l'h^piul Sain t-A moi ne. 1907. t vol. ln-16 de 

ç>6 pages, cartonne '. 1 fr. 50 

Voici un (iperçii du niatii''rcs Contenues d»ii9 ce petit vniumc : 
Symptôme» et U-ittan clînîquM. — It liiiloyii-. — l'.iihrg^ie. . — fùrii- 
ment on devient obèse. — Tr.iileiinmt. — Régime aliiiteiiiaire- — R*. 
glaies rMuiuni 1p» allmcols. — Ri-giin»:? i^iluîsint les buissons. — Cun» 
de terTJdn et excrckvs. — Trattemeiil mwikaiiiPiileiix. — Ptugatifs. — 
Alcidins- — Cure tiicrtnale- — M^dic^tio» iodé? cl tb^-rcldlaue. 
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Les Traitements du Ooître exophtalmique, 

par les D'" SAi^TON, ancien chef de clinique de la FacuUé de 
médecine de Paris ei Delhebm. Préface de M. le professeur 
GiLBEPT Ballet. tgoS. i ".ol. in-i6,g6 papes. carlonnC" 1 fr. SO 

Lea U" SATMtaN pt Dklhkrm pn^senl (?n tevni? touB les traitiMiieiLts 
tant méjicaux que i>h>-s)i)tMrapiqiT«ou chirurgicaux actuellruicnt inô 
pn wiivre pour I« goitre exuplilAtmiijiiP. T's criliquenl Ix valeur dt 
chacun vl exposent leius iiidicatiotis et contri-indtcaHons. 

Le Cloisonnement vésicat et la division des urines. 

Applications au •tiagnoslic des lûsions rénales, par ie 
D' Catkei-Ix, chef de clinique à ta Facullé <ie médecine de 
l'aris. i(»o3. I vol. in-iG de q6 p., avec l3 fig., can. S fr. SO 

Moustiques et Fièvre jaune» pai a. c.cvNTaMEssK, 

professeur d'hyRJoiie à la FatiuliL- de ntédecine de Paris, « 
F. BonsL, directeur de la 3" Circonscription saniLnire mari- 
lirae. 1906. I vol. in-iii de 96 pages, avet fig., cart. . 1 fr. 50 

La hévTc înime provient de la piijCrc! du SUgomya f/uctata : elle ae 
peut s'étendre que là on il existe tl troiivc dt^ cu-n dit ions favt>rabi« i 
ïuci d6veIo|>|icineiit. A l'aide J? ces di>n.néi-s trèa siLn]il(rs. les uutGtics ont 

ÎTidkjiié k's mesures prophylactiques â prendre pour s»? présraver de 
toiiLi" contagion. 

Mouches et Choléra, par Chantemesse, professeur à 
la Faculté de mfdecine de Paris, inspecteur générsl des 
services sanitaires, et Roukl, directeur de Ik a' Circonscription 
sanitaire marîtimc. 1906. 1 vol. in-16 de g6 pages, avec carte 

« praphiquc, cartonné. . . 1 Ir. 50 

Ia! cholÉra wt «1 Europe- Il est dune tout d'actualil* d'indiquer coai- 

mi-bt ïc fait la iiiurcliu de I'*iiidéuiie et ijurfles swiit les mesures pcgpliv 

lactiques qui peuvent pcctncttrc de se pri^scrvcr de la contagiun. 
Voici 1» priucipaux chapitres : Les grandeg incursions du chnl^a 

indifiti. — Le choira d<: litçg â 1903. — I^s modes d'<;x tension dn cho- 

Wra indien. — Mouetirs et chnlVTa. — Prophylaxie du choléra finteioa. 

tîucialc, iijtitjiiak, urbaiiio. individuelle, autour du malade). — Le yutaé 

et l'avenir iiatfonal du clii'k'ra. 

Les Enfants retardataires {arrêts de ia croissance 

et trouâtes rfw défelopyi:mtn!'i, p.ir le D' E. Apkkt, médi:cin 
des hôpitaux de Paris. 1902. 1 vot. in-16 de 96 pages, avec 
^Rures, ciii'lonni 1 fr. 30 

Le O' AriiRT passe en revue les difl^rnuls types Dosolouiijucis fini 
peuvent ràulter d«^ anéla de dévduppeuieiij : il montre l'utilité de 
l'cludr arilhropomÉIriqtie et mrtiocraphiqMc arr ccî sujets au point di; 
vue du iTTontntic : enân, il donne la conclusioD pratique et loumit au 
médecin 1rs Hi-irients d'une tliérapeu tique ratiormeHe. 
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Les Médications reconstituantes, la jnéni- 

ciémvx,, p*t llE:nn Lmuit, chef de labomToire à la Facttllê de 
médecine de Paris. 1904. 1 vol. in-tii dc(|6 p., csrt. 1 l'r. 50 

L'sxpni^ des appHcntintM llrfriipruliïilirt d»» subslnnfos phr*|-rh'ir/i-j 
est auui ciiii)|>M '4iM> l'a p<>riuls l'Mat jctiid dps «L<iin^i"i i>'- ' 1 
chi^ijJÎtrF rjj>|»e)le la [!>)hi.i1i i^h ^éiii-r.ite dc loiito lu mtTir 
pborûi?- Le pfuticJm et K; pbtfuucim y tinuvi-iuiit d iiUk-i- i-;.r-iK^i' 
nvciiis. leur i>enncLUiiil d« rMMittn ia fuitiâciUifMt «u Ij ftaudé, si 
fK-quentcs dans U priparaiioa do ece oomposâs. 



La Oiatthèse urique, n>r H«nri ubbè. 1908. t vui. 

111-16^96 pages, iiariannc...^,.. I fr. S0 

La Médication surrénaJe, p«r ics [>* ii. oifi^tiittiM 

et M. LiïFKH, aitM^é à li Facukc de médecine dc Paris. L^r^. 

I vût in- ta de yô pages, cm 1 iV. SO 

TijA auteurs étudient sticccfi«v(iiaeat : I«& Extraits capsuistKs dan< 
Ui mf'drrtnc «Jtpéhnrtnlalt^ ; U Vc^oln^r. : la M«diCH)i<iiik fnrdm- Ionique i 
U M*^iCAtion hta;iiistati()ui' et niUiphJnicùtfqiJc ; Ia Mmiicalirin aiirs- 
théw]ur; ; U ttédîntii-u MirréiialL- dàiii» 1» mAladin iH0\'nj>^a rt I» 
muladini dt U uuLtiiioii ; la MédiCjUuti lurril-aule dum Int RKibniir* 
nifecUeiucii cl d«ns les înCoxicatiunK ; la ÏUdccalHU cucr&oaU dans la 
maladie d'Addlton. 
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Les Médlcatrons préventives; Sérothéra- 
pieet Bactériothérapie. par le D' NATT^N^-UM-rLi.. 

chef de clini-^ue â ];i Kaculli; dc mMet;in(; de Paris. i'_i'->5, 
I vDl. ir-iO, 9B pa!<cs, cartonné.. ., * Ir' 50 

l.a bar-Cériotltrrapir et U «érothérapic t)rrmc-tt«nt de mrttrs en pra- 
tiqop Ip prT-crpH: : • Privi-iiir rsl plus Uâie qiK> »u*r1r. ■ 

LhaUtiidi! d'napicjypc les (ujwtioii* prf'vciiiivw pour fviier \ii diph> 
t^rfe, te l^tauus, te ctKjlëca. Ica Inlvotiutu i sii«ptwco4g«, la peste, ta 
feèvTi! Jauiic st Ti-pund criaijur jnur dAvanUR:. 

Le Traitement de la Surdité, Propbyimxje et 

Bjçièae. par le [)'" Chav.vnnk, niidfcrn de la clinique oio- 
rtûiHflaryngoio^quc de rViA|>iuil Saint-Jnseplx de l.«on. 

]lK)5. 1 vol. in-16 dc 'jô pages, cartunné 1 fr. SO 

U anivA bien touveol ijiif I'imi nr Vinquivin ùr. ta Hwditi iiii'> un 
moment uû cJlr e^t devenue inciiraUr. îj" ti^mihred» lounte diuimuc* 
rait 11 oit «"lifriâtt uu d^tml lr& allucliun^ d^ttt IVvcluti'.'ii anrne on prt- 
pan iKsudlilê. L» IvCuaiakki: lail uti Fsp<«é Ir^s cUu «l If^i pratique 
od Le uiédocùi piatici'ii irauvvra iks indwatiotia ntile» qui lui pensM- 
ttDul de rendre suuvcDt wr^tca i «M Balaâ**. 
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LIBXAIIItt J.-D. BAULIÈDE Et fit:» 
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La Technique histo-bactériotogfique mo- 
derne, proccdcs nouveaux, rpirnodos rapiilcs, par 
E. LsPAs, préparateur i 1« Faculté de médecine de Paris. 
11)07. t vol. ifi-iô de (|6 pages, cartonna 1 fr. SU 

Les ntéihotlcs lechniqwts m renoavei lent uns n:4r«c: auui ctuUil iiiik 
de ilanner, nstiai les plu» féccmcï, ccllei qui irrnblmi nrmr une va.lour 
duiable. C «M (^ <l"e vieiii <k ia'm \e D' Lefds, dnna un petft volume 
■Je* AtJualiif't mikiùalts. 



Le Rhume des Foins, par Je U' Oaitel. tnédecio des 

hdpiuuxde Lyon. rSgg. i vol. in-16. 96 pages, cart. LU. 50 

L'Odorat et ses Troubles, par le D' Collet, pro. 
fesseur agréyé àla FacuU* de Lyon, mêdvcin des h&piiauiï. 
19.J4. 1 vol. in-iD de 96 pages et fig., can 1 fr. 50 

L'odor.it ei les oilcurft n'intéressai «S t que (>i:«lon«3 nxftiialiBtcs au 
quelfiuea médecins chcrcbciirs : il n'en est plus lic iiiêitM M^ponFbui. 

L'étude' Jes orgaiics de* sens cit Uiiiiours pleine J'jllraits, à ciuie <le 
la, roiiliipliciic des points de vue qu'cLe ddtoiivtr : le ]Jiy»io!cgiHe, le 
psychologue, le neuiologisle, le pach»Ii>g>aic, l'nlïéniue y uptiveiit dïB 
prablèin«e. L'ol^ûon ne £:tit pas cxrcptian k œixc rtglc. 

Voici lee piiBdp»Bx ch-ipitiee : 

L'ayipaieif ner\-<ux Je I ol.'aciion. — Le» odvun. — VoVaaioa lct- 
male. — Mtanre de l'odoraL. — Lafloaniie en genéiaï. — CtfiSSificAlian 
des aDuMDÎn, — llfperoKniie et Parofmie. — r<lé«rote de l'odorat. — 
Tnitecnenl. 

Thérapeutique oculaire, nowcUvs médications, 

opi-ratwns nouvelies, par leD"" F, TEnnrB:», r)pllUltnolo)(istc 
de<ih>'Vpitaux de Paris. rSyg. i vol. in-16,96 pages et 12 figures, 
cari 1 fr. 50 

Pninii le» cnMicicicmi nom'etlct, !'*iiieur étudie Ie« «wHyre* builmJX, 
l<s ifriçi-tions d'huile biiodurec danî la «ypiiilis oeulaiie, k proTarjfol. le 
b!cu de lueili^'lèuc. lldiu-ol et te iraiiemeni de» Itleubariics aèches. 

Les opdnium» nouvelles dont il donne le manuel opeiatoirc, les îndî- 
isiùons et Its r»u1uis eoni ncRitrcunss : 

ExiniiTlian des i.vps «t/anjpefa inira-ûLulaireB. — Ahlauon de U ;^l»nd* 

I bcrynulfdans k Uimniemeiit chronique. ~ GlaiKâme<'ln'ont<iue simple. 

— Exir^aclion tQialc de U cataracte ïecoodi^ife. ^ Tra,iieîncnt de l.i 

I myopie par l'extraction du ciiitAlUm tiamtpaicnL. — ~ Unnuel opôraLuite 

da imbiimc. — Nouvelle opération du ptosiiw — 0{>êiaUoiil cuioeiva- 

irircs, 

LaFatigrueoculaireet le Surmenage visuel» 

par le D^XouisDon, cherdelaboratùire à la Facuilé de niWe- 
cinc de Lyon. \qoo. i vol. iu-16, 94 pages, i:aitDDné. 1 fr, SO 

KMvoi paÀ''Co coinrE vr> MAtirAT scn 14 poste 
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La Qoutte et son traitement, par u D' a 

médecin des hôpitaux de Paris. 1902. 1 vol. îd-i6 d 96 psges 
canonné ^ l (t. 

Voici ui> apcrrgu d«« inati^rt» traitât» ; 

I. L'acoè» de Eoiitte. — II. I.V tetnp^amcnl RtnittAUX. SjmiptAi 
prMbpMÎCiun eoutteuse chez l'ailani. Crol&sann' « puberli cbea 
priMllsposâi. — III. l^volutiD^ ùf. i.i s<3iittc. Varifié des aitaqtifts. GontuJ 
mr^[)artlculutr<>.> Gnutte pnlyATticulatrc- Sncccssion dM Attaquas. Goutta 
chronifuim. — IV. Goutlc abatticulairc. Goutte ncrvcun-. Goutte mus- 
culaire, GoutU vbo^iale. — V. Etlulogii;. Goutte «linnine. — VI. Trai 
tcmcnt hyçicnlqu-r. Kcgcmr. llxcrcictm, — Vil. ïraiti-mcnt hycfmmi" 
Elirai- — VIII. Traitement prophylactique. — IX. Triitciooiit d* l'^icc^ 
d* s*"''"*-'- — ^- Tralccmcnl d* lu ^niitlp clin mique iovéléT^. 



Le Diabète et son traitement, par le D' r. lé- 

PiNK, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, corrcspon 
dan: de t'ii^sliiui. a'' édition, i^oS. t vol. în-16, 93 pagcsj 
cartonna 1 fr. 50 

Les Complications du Diabète et leur 
traitement, p^j i? d^ Lt:n>E. looij. i voi. éq-iô. 96 p.J 

cartonné 1 Ir. 6Q 

M. Lfcrisi; vient de Tourner toutes les TechercHes nouvelles aur 
palhf>g«nic et surtout le Iraitrnient du diabète. L'auteur donne l« rtiii 

tats de sfl pralj^iiie personnelle vt dt s.i îoiigiie GXpcrienfic. 

Diagnostic des Maladies de la Moelle (^iég< 

de; lésions), par le Ù' Gpvsset, professeur de clinique 
l'Université de Mompellier. aisocié national de rAcadOnin: di 
médecine, lauréat de rinsrîtut. 3' édition, njoS. i vol. in-i6j 

o<j pages Cl ligurus. cartonné 1 fr. SC 

Ctunt donné tui m.iUdc chrz lequel on a reconnu uoa maladie <le t| 
mwllL', comment peut-on cliniquemeol déterimuec le ttige pcÂcii i 
l'aLttrjljon nifdulUire? Quel eii \e ï\-st$me ou quda sont Ica SystèlB 
die 1» inoi^He qui sont exclusiveioËiil ou pdacipal^mctit atldntsT A (TUtS] 
hauteur de l'axe spinal sii-ga la Ifaion? Vrilà les quesUona rju'ttudiC 
M. Grasset. 

Diagnostic des Maladies de l'Encéphale; 

par le D"" Grasset, professeur de clinique médicale ô l'Univer-' 
siti; de Monlpellier. a' édition, 1908. 1 vol. in-16 de 96 pagesj 

avec 6 figures, cartonné i ii. 5ff 

Pour l'çoci^plialt, comme pour la moelle, le professeur Grasset étudio 
uuccessivtmeiii le syudroma dos divers $Tanda G)-st«mes ticrveoa àâ 
l'enréphalo. 1 

Il passe ai revus le syndrome de l'appaitil cnc^halique aeiuitivM 
moteur avec le àtaenùstu général dt l'himipiigie of^aitiiiue. le sy-Rdrani« 
de l'appareil central de ]a viMnn ; le syndroinL- de l'ipparcil énc^phar 
li(iue d* roritntatiun et de l'fquillbxe, le »yudromc de l'appareil ntr-i 
veux du langnsn; le (yndroine de l'appareil euc^hallque de la arcula*^ 
Uon. dps gjcritions et d<- la nutrit ion, de la digcsiioa et de la respiration.: 

KUVOl ïKA^cn coxtuk iTM KANDat SUR LA POSTE I 
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Calltction d» oof. ia-lS da 308 pages, eartomét, dSfr.la tolama. 
Pormalaire des HMicameots ooaveapx. pu H. Br>c'.'i iij.ii\- 

l.la.ii -iS. tnlTVHllumbD (MT Ic U' UcaiAnn. IHC'l'JCiu Jci) h6|)lUlUS. 

m» /•,!,iiAm, lunfi. i *ftL in-lB de ani; pag^H. carlonn* 3 ïr. 

For ■ - *"'-T.1c8 et des UlQOoalilea, pw (I. Hod- 

i.< ii parle [>ror<t>i»viirli. Hjkkh, Viriiili-in. 

)- , ,,;-*, cari.... 3 fr. 

Formuluirv de l'AtiUiMiysie et de U d^iaftfctiooi {t»r II. Itoc- 

gi ii.L'jN-Liii(R'su<. 3» f'Jifio«. IWà. I vol. iu-l», cart 3 (r 

Formulaire des Médicatluas nouvelles, {nir le D* H. âiLUv, 

I1W6. 1 ToL io-l8 de 38>j p,. a- et- fjk-. '^iit. -, . 8 (Ir. 

Poriaalalra des Râglmes alltneatalres, par le D' S. GaLET. 

1 ïnl. in-l!l>lr ..mi p,inKa. e.i.v\ :i (r. 

Poriiitilaired'Hye;t«ne iBraotlIe. indivldnellaetoolleotlva. 

P'tr 1'' U' H. Giu.eT. 1838. 2 'voL io-lS dt chacun Ki pafcs. uvec 4^ ItfT. . 

f iirt'Hiri^. eli4<iup ., 8Tr- 

Furmulalre ae Th«rapeutiqne iDlantit» et de Posologie. 

Dur 1» [)' Et. PocRtHAU, préface liu proleiNVur Hutimu., lâOl. i vul. 

in-18, >08 P«^r*. C«rt ï (r. 

Pormalaire des Spécialités pharmacentiques, par W- 

D' G»t-nKR et F. Itu<t(;i.i. I vul. in-lSdfl Î9» p.. catI 3 fr. 

^-— "-'j'iiire des £aux minérales de la Baloéothâraple. 

Il» ut iji IUm^b, 3* idUi'in. 1 vol. io ix, 30O p. tart.. .1 Ir. 

I 'z\.iTo des Stations d'bivor, dos âtatioiut d'été et de 

cliiuatatheraple, par le D' ht. u, lUnpc. >• etiiivta. 1 vul. iu-18 

dr ;i'J(i paijS^s, r-\tl 3 fr. 

Formulaire dentaire, par le Ii'TnnMii^ii. | vâl. ia-J8, 3KK p. .1 fr. 
Formulaire du Massage, pitr lo 1>' N(ih«tbos. I vol. in-lH itc 



?■"'«■■ 



ri. 



a rr. 



Formulatre hypodermique- et opothArapiqae, pnr le 

:■■ ^isHnn el J. Moi-MKn, I vol. iu-l» Je 300 p. »»ec Jlfi- cirl. . 



Bf K. 

3 fr. 

Formulaire des vAtérlnairea praliclêos. p«.r Paul Cai;»*. 

ti'^ èdiCo», liK'i. 1 vol. io-lâ ilu 331 pdSr*, coll. 4 fr. 

Formulaire du médecin de cajupagne. Benùilt» sous lu main, 

pelila atoyetta iht^rapeuiiqueg, par iQU' tiiirta», «Dcicu iiiteruti (l«a 

TfM'ilJiii. ltl:n. I vol. 10-18, S(Kl p»Ke*. cart Mr. 

Fonoiilalre ofâcloal et magistral international. i* f'iiiiion, 

p.ir J JB^^NB(,. I vol. in-IH de HUi pagi^*, c-irt A Ir. 

Formulaire electrathCrapiqne do s "Praticiens, par le D'' Hc- 

osiFii, 18'JIL I *ijl, iii-IS, VfSa page» et fl;^., cat( 3 fr. 

Formulaire de l'Union Médicale, piu* le 1)^ 0*i.uii4, 4* éitilion. 

1 ï.il. ui-:i; du Gftl \i*fit*. tari S fr. 

Formulaire d'Hydrothérapie, par le Dr U. Mastih, 1900. I vul. 

iri-I.H, " 3 fr. 

Guide d pie gynôcologlqae, pu- le !>' Wbil, t!)if(>- 

l vol. i • . tari 3 fr. 

Guide pratique puur les ▲aalyaes de Chimie physiolo- 
gique, ;»ir li; U' lUnrx, IK>0. 1 vol. in-18, Suu p.. r.nrloiinè. a fr. 
Golde pratique d'Urologie clinique, par le D' A.'<dm£. tOOi. 

i T„l . in- 1 (*, cu-t ï. tr. 

HématoloKie et Cytologie cliniques, par le U' Lcfas, Itlot. 

l t.il. m-lH. '.•Jl'l l-rij;.r* t-l pi. i:i>I.. carl a fr. 

Dictionnaire Ucaiaire, par J. (:ii«t»»o. I!W3. I vol. In-I» di' 

?«!* |i„ cari 3 fr. 

AXanuel des plantes médicinales ooloDi«las et exotique*. 

par II. B.i^tii L-is-LimiDsi-v. 100». 1 toI. in-l8 deUUv .•^«■>:'- '^^ï- 
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